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CÓMO RELLENAR EL DOCUMENTO
A) Instrucciones para la preparación del texto escrito:

1. Escribir solo en el rectángulo del formato del Resumen de Comunicación Científica. (El tamaño debe ser 10 en letra Arial). Texto limitado a 250 palabras.
2. Escribir a un espacio y ajustándose a los márgenes. Se pueden incluir tablas o esquemas solo en tinta negra. 

3. En el apartado "Título. Autores. Centro", escribir el título con letras mayúsculas en la primera línea. Dejar una línea en blanco y escribir, en minúsculas, los nombres de los autores y, a continuación, el Centro de pertenencia.

4. En el apartado dedicado a escribir el texto, anotar el contenido del resumen científico sin repetir el título de la Comunicación y ajustándose al siguiente esquema: Introducción, Material y métodos, Resultados y Conclusiones. Escriba al final las palabras claves del trabajo en castellano y en inglés

B) Remitir la Comunicación Científica a la atención del Comité Científico, con el formulario debidamente cumplimentado, a la siguiente dirección de correo electrónico: seeco@encuentrosprofesionales.com
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C)  Es necesaria la inscripción en el Curso de al menos uno de los autores para su aceptación.

D) Cada autor puede presentar una comunicación científica.
E) El Comité Científico se reserva el derecho de rechazar los trabajos que no cumplan los requisitos indicados anteriormente por la calidad y temática que el evento científico requiere.

CORRESPONDENCIA (deberá ser NECESARIAMENTE cumplimentado)

Autor ...............................................................................................................................................

Dirección ….....................................................................................................................................

Ciudad ..........................................Provincia ................................Código postal ...........................

Teléfono móvil …………………. Teléfono particular.......................... Teléfono trabajo ….............. 

Dirección correo electrónico...........................................................................................................

Titulación ……………….…………………….…………Especialidad ………………………………..

Centro de trabajo............................................................................................................................

Para Médicos Internos Residentes. Hospital:……………………………………………………………………

Fecha ..................................                                                     Firma

(*) Se garantizará la confidencialidad de todos los datos aportados
