
 Curso de formación en Trastornos de Sueño 
  

para residentes y adjuntos de Neurología 
  

17 al 19 de mayo 2012 
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 residentes asistentes al curso será de 35 (30 residentes y 5 adjuntos). 
  
Para solicitar asistir al curso se debe cumplimentar el impreso de preinscripción y remitirlo a: 
  
  

cursos.grupos@sen.org.es 
  

antes del día 3 de mayo de 2012 
  
  
La secretaría técnica del curso contactará con los residentes seleccionados para planificar el viaje. La 
inscripción, alojamiento y desplazamiento serán gratuitos. 
  
La incomparecencia o no asistencia al curso de un residente seleccionado, 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 
Sociedad Española de Neurología 
Via Laietana, 23, entlo A-D 
08003  - Barcelona 
Tel. (34) 93 342 62 33 (ext. 5) 
Fax. (34) 93 412 56 54 
cursos.grupos@sen.org.es 
  
 

mailto:cientifico@sen.es?subject=Inscripci%c3%b3n%20Curso%20Formaci%c3%b3n%20Sue%c3%b1o%202011
mailto:cursos.grupos@sen.org.es


BOLETÍN DE PREINSCRIPCIÓN
Remitir por e-mail: cursos.grupos@sen.org.es

          DATOS DE CONTACTO 

 NECESIDADES DE ALOJAMIENTO 

HOTEL: MONESTIR DE LES AVELLANES

TIPO DE HABITACIÓN: Doble*

FECHA DE ENTRADA:   17-05-20101                               FECHA DE SALIDA:   19-05-2011

N º NOCHES:   2

 NECESIDADES DE TRASLADO

CIUDAD  DE ORIGEN:                                             FECHA SALIDA:   17-05-2011   

CIUDAD DE REGRESO:                                             FECHA REGRESO: 19-05-2011 

NOMBRE: APELLIDOS:

DIRECCIÓN:

CIUDAD: C.P.:

TELÉFONO DE CONTACTO:

E-MAIL:

CENTRO DE TRABAJO:

LOCALIDAD

AÑO DE RESIDENCIA DE NEUROLOGÍA ACTUAL:    Adjunto    R2

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

    R4     R3

mailto:cursos.grupos@sen.org.es?subject=Formulario%20preinscripci%c3%b3n%20-%20Curso%20de%20formaci%c3%b3n%20en%20Trastornos%20del%20Sue%c3%b1o%20para%20residentes%20y%20adjuntos%20de%20Neurolog%c3%ada
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para residentes y adjuntos de Neurología
 
17 al 19 de mayo 2012
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 residentes asistentes al curso será de 35 (30 residentes y 5 adjuntos).
 
Para solicitar asistir al curso se debe cumplimentar el impreso de preinscripción y remitirlo a:
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La secretaría técnica del curso contactará con los residentes seleccionados para planificar el viaje. La inscripción, alojamiento y desplazamiento serán gratuitos.
 
La incomparecencia o no asistencia al curso de un residente seleccionado, 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.
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