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La seleccién de los participantes en el curso se realizard conforme a los siguientes criterios:
- Residentes de Neurologia de cuarto afio.
- Residentes de Neurologia de tercer afio.
- Residentes de Neurologia de segundo afio.

- Adjuntos de Neurologia

Todos los participantes deben ser miembros de la Sociedad Espafiola de Neurologia.
Serdn inscritos por orden de recepcion.
El nimero maximo de asistentes al curso sera de 40 (30 residentes y 10 adjuntos, variable segliin necesidades).

Para solicitar asistir al curso se debe cumplimentar el impreso de preinscripcién y remitirlo a:

cursos.grupos@sen.org.es
antes de las 24.00 horas del

30 de agosto de 2019

La secretaria técnica del curso contactard con los inscritos seleccionados para confirmarles la inscripcidén y les
facilitara los datos para que puedan efectuar el pago de la cuota de inscripcidon al curso, disponiendo para ello de

un plazo de diez dias. Se debera enviar copia de la transferencia realizada a cursos.grupos@sen.org.es

Si no se realiza el pago en el plazo establecido, la plaza se ocupara con los preinscritos de reserva. La inscripcion,

alojamiento y desplazamiento tienen un precio de 350,00 € + 21% IVA (423,50 €).
No se gestionara ningun desplazamiento hasta que no se haya recibido el correspondiente pago.

No se realizardn devoluciones por incomparecencia o no asistencia al curso de un seleccionado. Esta
incomparecencia, sin una causa justificada y sin aviso previo, conllevara la imposibilidad de participar en futuras

ediciones de este curso y en otros cursos docentes organizados por la SEN y sus grupos de estudio.

SECRETARIA TECNICA

Fundacion Privada de la Sociedad Espainola de Neurologia
C/ Fuerteventura, 4. Ofc. 04

28703 - San Sebastian de los Reyes. MADRID

Tel. (34) 91 314 84 53 (ext. 8)

Cursos.grupos@sen.org.es



. N OSEN Boletin de Preinscripcién
V V Enviar por e-mail a o HHE

Cursos.grupos@sen.org.es

DATOS DE CONTACTO Y FACTURACION

NOMBRE: APELLIDOS:
DIRECCION:

LOCALIDAD: CODIGO POSTAL:
TELEFONO DE CONTACTO: DNI:

E-MAIL:

CENTRO DE TRABAJO:

LOCALIDAD DEL CENTRO:

ANO AcTUAL DE RESIDENCIA DE NEUROLOGIA:  (OQra Qr3 Qrz Qrt (QADUNTO

CUOTA DE INSCRIPCION

PRECIO: 350,00 € + 21% IVA (423,50 €) INCLUYE: Clases tedricas y prdacticas. Material docente. Pensidon completa
en el Hotel del Monasterio en habitacién compartida. Transporte desde la ciudad de origen (espafola) hasta el

Monasterio.

NECESIDADES DE ALOJAMIENTO

HOTEL: MONESTIR DE LES AVELLANES
TIPO DE HABITACION: Doble (habitacién compartida)* en régimen de pensién completa

* Si quisiera compartir la habitacidn con otro inscrito en concreto, indiquenos el nombre y apellidos completos

del mismo:

FECHA DE ENTRADA: 3-10-2019 FECHA DE SALIDA: 5-10-2019

N ¢ NOCHES: 2

NECESIDADES DE TRASLADO (el origen y el destino deben estar en Espaiia)

CIUDAD DE ORIGEN: FECHA SALIDA: 3-10-2019

CIUDAD DE REGRESO: FECHA REGRESO: 5-10-2019

Enviar formulario
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