
 

Datos de 
inscripción

 
 

Nombre………………………………………… 

Apellidos………………………………………. 

Dirección………………………………………. 

Localidad………………………………………. 

CP………………Provincia…………………… 

Teléfono……………………………………….. 

E-mail………………………………………….. 

Profesión………………………………………. 

Centro de trabajo/estudio……………………... 

 
 

16 Y 17 DE OCTUBRE DEL 2009 

UNIVERSIDAD PÚBLICA DEL PAÍS VASCO- 

-EUSKAL HERRIKO UNIBERTSITATES (UPV/EHU) 

FACULTAD DE PSICOLOGÍA DONOSTIA 

Programa 
 

    

ViernesViernesViernesViernes    
Mañana 
8.45h    Entrega de documentación 
9-10:30h Trastornos de Aprendizaje Escolar 
(Dislexia, Disfasia, TDAH, TANV, 
Discalculia) 
10:30-11h Descanso  
11-12:30 Trastornos de aprendizaje escolar 
(Dislexia, Disfasia, TDAH, TANV, 
Discalculia) 
12:30-13h preguntas 
Comida: Lunch 
Tarde    
15-16:30h Trastornos Aprendizaje escolar 
(Dislexia, Disfasia, TDAH, TANV, 
Discalculia) 
16:30-17h Descanso 
17-18:30h Reeducación de los Trastornos de 
Aprendizaje escolar 
18:30- 19h Preguntas 

SábadoSábadoSábadoSábado 
9-10: 30h TCE y tumores en edad pediátrica 
10:30-11h Descanso  

III CURSO DE LA SOCIEDAD III CURSO DE LA SOCIEDAD III CURSO DE LA SOCIEDAD III CURSO DE LA SOCIEDAD 
VASCONAVARRA DE NEUROPSICOLOGÍAVASCONAVARRA DE NEUROPSICOLOGÍAVASCONAVARRA DE NEUROPSICOLOGÍAVASCONAVARRA DE NEUROPSICOLOGÍA    

NEUROPSICOLOGÍA 
INFANTIL 

 

 

Impartido por: 
Roser Colomé 
Anna López 

CUOTAS,CUOTAS,CUOTAS,CUOTAS, marcar la correspondiente: 

Estudiantes no licenciados de la UPV 
35 euros___35 euros___35 euros___35 euros___ 
Socios de SVNP y otros estudiantes no licenciados 
50 euros___50 euros___50 euros___50 euros___    
Profesionales 
80 euros80 euros80 euros80 euros___ 

COMIDA COMIDA COMIDA COMIDA (Lunch: 10 euros/pers):  SI   :  SI   :  SI   :  SI         NO        NO        NO        NO      
FECHA LÍMITEFECHA LÍMITEFECHA LÍMITEFECHA LÍMITE 
6 de octubre del 2009 

FORMA DE PAGOFORMA DE PAGOFORMA DE PAGOFORMA DE PAGO    
Realizar transferencia bancaria en la cuenta: 
3035  0029  64  0290079175 3035  0029  64  0290079175 3035  0029  64  0290079175 3035  0029  64  0290079175 (CAJA LABORAL(CAJA LABORAL(CAJA LABORAL(CAJA LABORAL))))    
Concepto: III curso SVNP. Hacer constar nombre 
y apellidos.     

III CURSO DE LA SOCIEDAD III CURSO DE LA SOCIEDAD III CURSO DE LA SOCIEDAD III CURSO DE LA SOCIEDAD 
VASCONAVARRA DE VASCONAVARRA DE VASCONAVARRA DE VASCONAVARRA DE 
NEUROPSICOLOGÍANEUROPSICOLOGÍANEUROPSICOLOGÍANEUROPSICOLOGÍA    

Contacto,Contacto,Contacto,Contacto, informaci informaci informaci información e inscripción:ón e inscripción:ón e inscripción:ón e inscripción:    

svnps@hotmailsvnps@hotmailsvnps@hotmailsvnps@hotmail.com.com.com.com    

EntidEntidEntidEntidades colaboradoras:ades colaboradoras:ades colaboradoras:ades colaboradoras:    

    

    

    

ForForForForma de inscripción:ma de inscripción:ma de inscripción:ma de inscripción:    

Enviar boletín de inscripción y copia del resguardo 
de la transferencia bancaria vía e-mail. 


