
Enviar debidamente cumplimentado a: 
Viajes El Corte Inglés, S.A. División de Congresos, Convenciones e Incentivos

Princesa, 47 - 5ª Plta. • 28008 Madrid (España) • Tel.: +34 91 204 26 00 • Fax: +34 91 547 33 24 • E-mail: enfsociosanitaria@viajeseci.es

FORMATO PREFERENTE DE PRESENTACIÓN:                c Comunicación Oral               c Comunicación Póster

DATOS PERSONALES:

Autor(es):  ..........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

Título:  ................................................................................................................................................................................................................

Centro de Trabajo:  ............................................................................................................................................................................................. 

Localidad: ...............................................................   C.P.:  ..............................................   Provincia:  ...............................................................

Teléfono:  .................................................................   E-mail:  ........................................................................................................................... 

RESUMEN ESTRUCTURADO:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

“Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con la ley orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de estos datos

podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, s.a.; Servicios Centrales-Dpto. de Organización y

Métodos. Ada. De Cantabria, 51. 28042 Madrid.”

norm
as

de participación
--------------------------------------------------------------------------------------
•

Podrán participar los distintos profesionales de ám
bito Nacional im

plicados en la Atención Sociosanitaria.
•

Se podrán presentar trabajos cuyos contenidos tengan relación con el desarrollo de la Atención Sociosanitaria en su
m

arco teórico-práctico.
•

Los trabajos presentados serán en form
a de Com

unicaciones, Experiencias o Pósters.
•

El tiem
po de exposición de las Com

unicaciones / Experiencias será de 8 m
inutos, y se aceptarán entre 8 y 12

diapositivas.
•

Los autores serán un m
áxim

o de 6, identificados por nom
bre com

pleto y dos apellidos.
•

Para presentar com
unicación o experiencia, es im

prescindible que al m
enos el ponente, que será adem

ás el prim
er

firm
ante, esté inscrito en el Congreso, no pudiéndose presentar m

ás de un trabajo oral del m
ism

o ponente.

NORM
AS PARA ENVIAR LAS COM

UNICACIONES / EXPERIENCIAS
•

Se rem
itirá un resum

en en castellano con un contenido m
áxim

o de 400 palabras (sin contar bibliografía ni datos
personales). Estará estructurado según el orden habitual: introducción, objetivos, m

aterial y m
étodos, resultados,

conclusiones y bibliografía.
•

Si el envío se realiza a través de página w
eb, sólo hay que rellenar el form

ulario que allí aparece y enviar on-line.
•

Una vez aceptada la Com
unicación / Experiencia, se enviará una copia com

pleta del trabajo que no debe exceder de
los 12 folios tam

año DIN A-4. Se aportará soporte inform
ático de la com

unicación.
•

Características: Tipo de letra:Arial; Tam
año: 12; M

árgenes:Izquierdo y Derecho: 3 cm
. Arriba y Abajo: 2,5 cm

.;
Interlineado:1,5

•
Se adjuntará otra hoja con nom

bre y dos apellidos de todos los autores, lugar de trabajo, teléfono y 
e-m

ail de contacto. Indicando quien va a realizar la ponencia.
•

La presentación de la com
unicación deberá ser en Pow

er Point (PPT).
•

Solo se realizará diplom
a a la com

unicación aceptada y según los autores indicados en la hoja adjunta. No se perm
itirá

la inclusión de autores una vez aceptada la m
ism

a.

PLAZO DE PRESENTACIÓN
•

Se rem
itirán a:

A)Viajes El Corte Inglés, S.A. División de Congresos, Convenciones e Incentivos
C/ Princesa, 47 - 5ª Plta. • 28008 M

adrid
Teléfono: +

34 91 204 26 00 • Fax: +
34 91 547 33 24 • E-m

ail: enfsociosanitaria@
viajeseci.es

Referencia:VI Congreso Nacional de Atención Sociosanitaria
B)A través de la w

eb del Congreso: w
w

w
.enferm

eriasociosanitaria.com
•

Se aceptarán hasta el día: 9 de Abril 2010.
•

El Com
ité Científico seleccionará 60

de las Com
unicaciones / Experiencias recibidas para su exposición en el

congreso. Se com
unicará a la persona de contacto si su com

unicación ha sido aceptada en el congreso.
•

El Com
ité Científico responderá a los autores en los días siguientes, hasta el día 23 de Abril 2010.

•
El 

Com
ité 

Científico 
se 

reserva 
el 

derecho 
de 

decidir 
si 

el 
trabajo 

aceptado 
debe 

presentarse 
com

o
com

unicación/experiencia o com
o póster. 

•
Una vez adm

itida la Com
unicación por parte del Com

ité Científico, la Com
unicación en PPT se rem

itirá 15 días antes
del inicio del Congreso para su m

ontaje y asignación en las distintas m
esas a la dirección de recepción de

Com
unicaciones.

PREM
IOS

•
Los Com

ités prem
iarán a

las Com
unicaciones tras ser valoradas por el Com

ité Científico en base a su calidad científica
e im

portancia práctica.
-

Prim
er prem

io: 
500,00 €

-
Segundo prem

io: 
300,00 €

------
“Los datos personales incluidos en este docum

ento son de carácter confidencial. De acuerdo con la ley orgánica 15/1999, de 13 de Diciem
bre,

el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, s.a.;
Servicios Centrales-Dpto. de Organización y M

étodos. Ada. De Cantabria, 51. 28042 M
adrid.”

--------------------------------------------------------------------------------------

boletín de alojam
iento

boletín de inscripción
modelodepresentación

de comunicaciones
Zamora 2010 [26/27/28 maYo]

Enviar debidam
ente cum

plim
entado a: 

Viajes El Corte Inglés, S.A. División de Congresos, Convenciones e Incentivos
Princesa, 47 - 5ª Plta. • 28008 M

adrid (España)
Tel.: +

34 91 204 26 00 • Fax.: +
34 91 547 33 24 • E-m

ail: enfsociosanitaria@
viajeseci.es

DATOS PERSON
ALES:

Apellidos: ..............................................................................................................................................................
Nom

bre: ......................................................................................................D.N.I.:...............................................
Dom

icilio: .............................................................................................................................................................
Localidad: .....................................................C.P.: ...............................Provincia: ................................................
Teléfono: ...............................Fax: ......................................E-m

ail: .....................................................................
HOTEL:

Habitación individual
Habitación doble

AC Zam
ora ****

Avda. Principe de Asturias, 43
86,00 €

91,00 €
M

elia Horus Zam
ora ****

Plaza del M
ercado, 20

76,00 €
87,00 €

NH Palacio del Duero ****
Plaza de la Horta, 1

86,00 €
91,00 €

*Precios por habitación y noche. Desayuno e IVA incluidos.
Hotel:       1ª Opción: ............................................................

2ª Opción: ..........................................................
Reserva:  c

IND (AD)        c
D.B.L. (AD)                 Nº de Habitaciones: .........................................................

Entrada:   ..../..../....(dd/m
m

/aa)
Salida:  ..../..../....(dd/m

m
/aa)

Total noches: .......
Precio Total: ............ €

FORM
A D

E PAGO:
c

Tarjeta de Crédito:
c

Visa       c
DINNERS     c

M
ASTERCARD     c

AM
EX     c

EL CORTE INGLÉS

Titular: .............................................................................................D.N.I.: ....................................................
Nº de Tarjeta: ...............................................................................Caducidad: ..../....(m

m
/aa)

Autorizo el cargo a m
i tarjeta por los im

portes reseñados. 
Firm

a: ........................................................................

c
Cheque Bancario Nom

inativo,a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A.
c

Transferencia Bancaria
a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta:

Banco Banesto: Nº.:  0030 1844 57 4059869587  REF: VI Congreso Nacional de Atención Sociosanitaria.
(Rogam

os adjunte copia de la transferencia)

N
OTAS IM

PORTAN
TES:

•
No se adm

itirá ningún boletín que no venga debidam
ente cum

plim
entado en todos sus apartados.

•
Sólo se adm

itirá un boletín por habitación.
•

No se adm
itirá ningún boletín sin su correspondiente com

probante de pago.
CAN

CELACION
ES:

•
Cancelaciones después de 25 de M

arzo de 2010. 50%
 gastos de cancelación.

•
Cancelaciones después de 25 de Abril de 2010. 100%

 gastos de cancelación.
•

Pago total del alojam
iento en el m

om
ento de realizar la reserva. 

EN
 CASO D

E PRECISAR FACTURA, POR FAVOR CUM
PLIM

EN
TE LOS SIGUIEN

TES DATOS:

Nom
bre y Apellidos o Razón Social: ........................................................................................................................

C.I.F. / N.I.F :.................................Dom
icilio Social: ...............................................................................................

Localidad: ...............................................C.P.: ..........................................Provincia: ..............................................
Teléfono: ...................................Fax: ....................................E-m

ail:.......................................................................




