
Curso de formación en Trastornos de Sueño 
para residentes y adjuntos de Neurología 

6 al 8 de octubre de 2022 
Monestir de les Avellanes (Lleida) 

La selección de los participantes en el curso se realizará conforme a los siguientes criterios:   

‐ Residentes de Neurología de cuarto año.   

‐ Residentes de Neurología de tercer año.   

‐ Residentes de Neurología de segundo año.   

‐ Adjuntos de Neurología       

Todos los participantes deben ser miembros de la Sociedad Española de Neurología.       

El número máximo de asistentes al curso será de 40 (30 residentes y 10 adjuntos, variable según necesidades). 

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

cientifico@sen.org.es 

antes de las 24.00 horas del   

4 de septiembre de 2022 

La inscripción, alojamiento y desplazamiento tienen un precio de 350,00 € + 21% IVA (423,50 €).  En el momento de 

realizar la inscripción deberá hacerse un depósito de 50, 00 €, que le serán devueltos solo en caso de no ser admitido. 

En el momento de enviar el formulario de inscripción debe incluir el comprobante del ingreso del depósito.

Finalizado el plazo de recepción de solicitudes, la  secretaría  técnica  del  curso  contactará  con  los  seleccionados 

para  confirmarles  la  inscripción  y  les  facilitará los datos para que puedan efectuar el pago del resto de 

la cuota, disponiendo para  ello de un plazo de diez días. Se deberá enviar copia de la transferencia realizada a  

cientifico@sen.org.es  

Si no se realiza el pago en el plazo establecido, la plaza se ocupará con los preinscritos de reserva, perdiendo el 

depósito inicial.  No se gestionará ningún  desplazamiento hasta que no se haya recibido el correspondiente pago.   

No  se  realizarán  devoluciones  por  incomparecencia  o  no  asistencia  al  curso  de  un  seleccionado.  Esta 

incomparecencia, sin una causa justificada y sin aviso previo, conllevará la imposibilidad de participar en futuras 

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

SECRETARÍA TÉCNICA   

Fundación Privada de la Sociedad Española de Neurología 

Tel. 667 441 025. 

cientifico@sen.org.es 



Boletín de Preinscripción 

Enviar por e‐mail a cientificosen.org.es   

DATOS DE CONTACTO Y FACTURACIÓN 

NOMBRE:__________________________________ APELLIDOS:________________________________________ 

DIRECCIÓN:___________________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD:___________________________________________________ CÓDIGO POSTAL:_________________ 

TELÉFONO DE CONTACTO:______________________________________ DNI:_____________________________ 

E‐MAIL:______________________________________________________________________________________ 

CENTRO DE TRABAJO:__________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD DEL CENTRO:________________________________________________________________________ 

AÑO ACTUAL DE RESIDENCIA DE NEUROLOGÍA:        __ R4             __ R3          __ R2             __ R1     __ ADJUNTO 

CUOTA DE INSCRIPCIÓN 

PRECIO: 350,00 € + 21% IVA (423,50 €) DEPÓSITO INICIAL 50,00 €  INCLUYE: Clases teóricas y prácticas. Material  

docente. Pensión completa en   el   Hotel   del   Monasterio   en   habitación   individual.   Transporte   desde   la   ciudad   de   

origen (española) hasta el Monasterio. 

FUNDACIÓN PRIVADA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGÍA Nº de cuenta BBVA IBAN ES75 

0182-6975-6302-0850-6329

NECESIDADES DE ALOJAMIENTO 

HOTEL: MONESTIR DE LES AVELLANES 

TIPO DE HABITACIÓN: Habitación individual en régimen de pensión completa 

 FECHA DE SALIDA:      8‐10‐2022FECHA DE ENTRADA:      6‐10‐2022     

N º NOCHES:       2 

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

CIUDAD DE ORIGEN:_____________________________________________ 

CIUDAD DE REGRESO: ___________________________________________ 

FECHA SALIDA: 6‐10‐2022 

FECHA REGRESO: 8‐10‐2022 
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