
1. Cuota de inscripción
		              ANTES 30 JULIO 2011		               DESPUES 30 JULIO 2011         		     EN LA SEDE (durante el curso)
  Médicos			                 300 €			    	  375 €		         		      475 €
  Residentes MIR / PIR	               250 €			    	  325 €		            		      425 €
  Prof. no médicos		                200 €			    	  275 €		              		      375 €
  Talleres 			                   80 €		                      	  125 €		             		      175 €
La cuota de inscripción incluye: asistencia a las sesiones científicas, dossier y documentación  del Curso,  cafés y almuerzo de trabajo.
Talleres simultáneos - 24 de Noviembre 2011 - 16.30 a 20.00h
Rogamos seleccionar solo uno de los talleres. Para inscribirse a un taller es obligatorio estar inscrito en el curso.

PLAZAS LIMITADAS.
        Taller 1.“Psicoterapia y rehabilitación en la recuperación de los pacientes”.
        Taller 2.“La terapia familiar de las psicosis: entre la destriangulación y la reconfirmación".
        Taller 3.“Psicoterapia de Grupo en un Centro de Día para Pacientes Psicóticos".
        Taller 4.“De la desconexión al movimiento: la danza movimiento terapia para personas con trastorno psicótico".
        Taller 5.“Intervención integradora para mejorar la adherencia a los tratamientos en personas con trastornospsicóticos”.
        Taller 6.“Training in the Structured Clinical Interview for DSM-IV and Proposed DSM-V DissociativeDisorders (SCID-D): Assessment, Diagnosis, and Therapy”.

2. Reserva Hotelera
  HOTEL			     		   	              HAB. DOBLE USO INDIVIDUAL             	               HAB. DOBLE 
  Hotel Meliá Castilla *****	              					      146  € 		                   		     162 €
  Sunotel Amaral ***  		          				        71 €  		                     	       81 €
Precio por habitación y noche. Desayuno e IVA Incluidos.
Día de llegada			   Día de salida		          Hab. Doble uso/Ind. 	              		  Hab. Doble

Nº de noches	 	 x			   € / noche =			   € 	

Inscripción y reserva de alojamiento on line en la web: www.cursoesquizofreniamadrid.com
(Por favor use letras mayúsculas)

APELLIDOS 							       NOMBRE
CENTRO
DEPARTAMENTO
PUESTO QUE OCUPA ACTUALMENTE
¿ATIENDE PROFESIONALMENTE A PACIENTES ESQUIZOFRÉNICOS?
¿ESTÁ HABITUALMENTE INTERESADO EN EL ESTUDIO DE LA ESQUIZOFRENIA?
¿HA HECHO PUBLICACIONES EN ESTE TEMA?
¿HA REALIZADO ESTUDIOS DE INVESTIGACIÓN?
DIRECCIÓN								        CÓDIGO POSTAL 		
POBLACIÓN					     TEL. 			   E-MAIL	

3. Forma de Pago
        Transferencia  a la cuenta bancaria ”Curso de Esquizofrenia. Viajes Iberia Congresos” 0030-2446-16-0000385271
        Adjunto cheque nominal conformado por el banco a favor de ”Curso de Esquizofrenia. ViajesIberia Congresos”.
        Visa          Master Card           American Express          Diners
        Número
Fecha caducidad
NOMBRE DEL TITULAR:
                                      €		                  €	                           €	                                        €
  Inscripción Curso     +    Inscripción Taller	     +   Reserva hotelera    =    	 TOTAL 		
Autorizo a Viajes Iberia Congresos a cargar en esa tarjeta de crédito la cantidad total. También autorizo que se cargue mi tarjeta con los importes correspondientes a 
los cambios producidos en mi reserva. Con mi firma, confirmo que he leído y conozco todas las políticas de cancelación de este formulario.

NOMBRE: 				    FECHA: 					     FIRMA:

Sólo serán aceptados aquellos boletines que vayan acompañados del correspondiente pago y cuyos datos personales hayan sido debidamente cumplimentados.
Nota: Las cancelaciones de inscripciones / reservas hoteleras recibidas antes del 1 de Septiembre 09 tendrán derecho a devolución. Las cancelaciones recibidas con 
posterioridad a esa fecha no tendrán derecho a devolución.

Enviar a:	  

	 Edificio ORIZONIA
	 C/ Francisca Delgado, 9 - 5º 28108 Alcobendas - MADRID
	 Telf. 91 196 76 54, Ext. 5571 / Fax 91 196 76 64
	 E-mail: sec.tecnica@cursoesquizofreniamadrid.com


