
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

Remitir por e‐mail: relinst@sen.org.es 

DATOS DE CONTACTO 

NOMBRE:  APELLIDOS: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD:  C.P.: 

TELÉFONO DE CONTACTO: 

E‐MAIL: 

CENTRO DE TRABAJO: 

LOCALIDAD 

MIEMBRO DEL GRUPO DE ESTUDIO DE TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO DE LA SEN 

TIPO INSCRIPCIÓN: 
con presentación vídeo 

sin presentación vídeo 

NECESIDADES DE ALOJAMIENTO 

TIPO DE HABITACIÓN:  DUI 

FECHA DE ENTRADA :  FECHA DE SALIDA : 

NECESIDADES DE TRASLADO 

CIUDAD DE ORIGEN :  FECHA SALIDA : 

CIUDAD DE REGRESO :  FECHA REGRESO : 

IMPORTANTE:  

XXII REUNIÓN ANUAL DE VIDEOS DEL GRUPO DE ESTUDIO DE 
TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO DE LA SEN 

Madrid, 26 y 27 de abril de 2024 

 D.N.I.:
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