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Boletin de Inscripcidn

Se aceptaran formularios de inscripcion hasta el 27 de mayo de 2016

DATOS DE CONTACTO:

Nombre: Apellidos:

Direccion:

Ciudad: Cadigo Postal: Teléfono:
E-mail: DNI:

Centro de Trabajo:

NOTAS IMPORTANTES:

El formulario de inscripcidn se ha de enviar a: sedene@sen.org.es

No se admitira ningin formulario que no esté debidamente cumplimentado.

La inscripcidn incluye documentacion, certificado de asistencia, desayuno y comida.
Mas informacidn: sedene@sen.org.es 0 913148453 (ext.3).

Sede. Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda. Calle Manuel de Falla 1, 28222 Majadahonda, Madrid.
Datos Fiscales: Sociedad Espafiola de Enfermeria Neuroldgica. Via Laietana 23, entlo. A-D. 08003 Barcelona. G-60680345.



