
XXX CURSO DE ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES PARA MÉDICOS RESIDENTES DE 
NEUROLOGÍA 

23, 24 y 25 de octubre de 2024  / Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

 FORMULARIO PREINSCRIPCIÓN 

Para solicitar la preinscripción al curso debe remitir rellenado este formulario y la siguiente documentación antes 
del 31 de julio de 2024 al mail: economica@sen.org.es 

- Currículum Vitae (máximo 2 páginas) 
- Autorización del jefe de Servicio 

La selección de los participantes en el curso se realizará conforme a los siguientes requisitos: 
- Se valorará el CV en enfermedades cerebrovasculares 
- Tendrán prioridad los residentes de último año 
- Disponibles 35 plazas.

Dirigidos  a  socios  de  la  SEN  que  son  residentes  de  Neurología  de  tercer  y cuarto año que no hayan realizado 
con anterioridad el curso. Es responsabilidad de los interesados cerciorarse de la correcta recepción de la petición 
de  inscripción.  La 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.

NOMBRE: _______________________ APELLIDOS:  ____________________________________________________ 

DIRECCIÓN: _____________________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD: _____________________ PROVINCIA: _________________________ CÓDIGO POSTAL: _____________  

DNI: _______________________  TELÉFONO DE CONTACTO: _____________________________________________

EMAIL: _________________________________________________________________________________________

CENTRO DE TRABAJO: _____________________________________________________________________________ 

AÑO DE RESIDENCIA (R3 o R4): 

LA INSCRIPCIÓN NO INCLUYE DESPLAZAMIENTO NI DIETAS 

NO SE REALIZARÁ DEVOLUCIÓN DE GASTOS DE DIETAS, TAXIS, KILOMETRAJE, ETC. 
ALOJAMIENTO SOLO INCLUIDO PARA LOS ASISTENTES NO RESIDENTES EN BARCELONA O CERCANÍAS

Enviar formulario rellenado al correo electrónico economica@sen.org.es antes del 31 de julio. En el asunto 

indicar: CURSO GEECV24 – Nombre + Apellidos 

El Responsable del Tratamiento SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGIA, en cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos UE-2016/679, del Parlamento y Consejo de Europa, le informa que sus datos 
personales serán tratados para la gestión administrativa, contable y la prestación del servicio ofertado por SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGIA, no se cederán a terceros, salvo por obligación legal, o para el 
tratamiento contable y fiscal, mediante un contrato de Prestación de Servicios entre el Responsable del Tratamiento y el Encargado del Tratamiento, pudiendo ejercer sus derechos de; acceso, rectificación, supresión, 
oposición, portabilidad y limitación en, Vía Laietana, 23, Entlo A-D. 08003- Barcelona, socios@sen.org.es - Delegado de Protección de Datos: dpd@grupoqualia.net

NECESIDADES DE ALOJAMIENTO:

TIPO DE HABITACIÓN: Doble (habitación compartida)* se incluye desayuno

* Si quisiera compartir la habitación con otro inscrito en concreto, indíquenos el nombre y apellidos completos
del mismo: _______________________________________________________________________________________

Fecha de entrada: 22-10-2024    Fecha de salida: 25-10-2024 
Nº noches: 3
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