
Boletín de Preinscripción XXIX CURSO NACIONAL DE 

CEFALEAS PARA RESIDENTES DE NEUROLOGÍA 2024

16  y 17  de febrero de 2024. Madrid.

DATOS DE CONTACTO 

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       

NECESIDADES DE ALOJAMIENTO 

TIPO DE HABITACIÓN:  individual  

ENTRADA:       15‐02‐2024

N º NOCHES:       2 

FECHA DE SALIDA:      17‐02‐2024

NECESIDADES DE TRASLADO* 

CIUDAD DE ORIGEN:_____________________________________________ 

CIUDAD DE REGRESO: ___________________________________________ 

* Únicamente se gestionarán traslados a nivel nacional

Es responsabilidad de los interesados cerciorarse de la correcta recepción del formulario de inscripción. 



AUTOBAREMACIÓN
 XXIX CURSO NACIONAL DE 

CEFALEAS PARA RESIDENTES DE NEUROLOGÍA 2024
16  y 17  de febrero de 2024. Madrid.

Publicación internacional en el área de Cefaleas:
• Primer autor: 8 puntos
• 2° y 3 er autor: 6 puntos
• Resto de autores: 3 puntos

Publicación nacional en el área de Cefaleas:
• Primer autor: 6 puntos
• 2° y 3 er autor: 4 puntos
• Resto de autores: 2 puntos

Comunicaciones a congresos en el área de Cefaleas:
• Oral, internacional, primer autor: 5 puntos
• Oral, nacional, primer autor: 4 puntos
• Póster, internacional, primer autor: 3 puntos
• Póster, nacional, primer autor: 2 puntos

Enviar a cientifico@sen.org.es antes de las 
14:00 horas del martes 2 de enero de 2024
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