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SALUD INTEGRAL DE LA ADOLESCENCIA
Formulario de inscripción

	APELLIDOS
	
	 

	NOMBRE
	
	 

	TELEFONO
	
	 

	CORREO ELECTRONICO
	
	

	DNI
	
	

	PROFESION
	
	 

	ESPECIALIDAD
	
	 

	MIR
	
	 

	SOCIO SEMA
	
	 

	SOCIO SEPEAP
	
	

	LUGAR DE TRABAJO
	
	


TALLERES Asignación por orden de inscripción. Establezca el orden de preferencia, marcando de 1 a 5.
	TALLER 1


	Organizando la consulta del adolescente. Herramientas

de ayuda.
	
	

	TALLER 2
	Estilos educativos y Conflictos familiares ¿actuación del

Profesional?
	
	

	TALLER 3


	Casos clínicos en Ginecología de la adolescencia
	
	

	TALLER 4


	Herramientas para valorar la ansiedad y la depresión

en la consulta de Atención Primaria
	
	

	TALLER 5
	Rehabilitación Infantil en la práctica clínica

	
	


Más información en www.adolescenciasema.org
En cumplimiento de lo dispuesto en la LO 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales facilitados por Ud. en el presente formulario, serán incorporados a un fichero responsabilidad de la Sociedad Española de Medicina de la Adolescencia para finalidades de promoción, comunicación y otras relacionadas con el evento. La cumplimentación del presente formulario implica la autorización a la Sociedad Española de Medicina de la Adolescencia, para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación y cancelación, en su caso, dirigiéndose a nuestra secretaría (info@adolescenciasema.org)

