Examen acreditacion en
/ técnicas de
Radiofrecuencia

GTSED ORGANIZADO POR EL GRUPO DE TRABAJO DE

Radiofrecuencia RADIOFRECUENCIA DE LA SED

\V

Facultad de Medicina
I . Universidad Autonoma de Madrid
U | . U * Sabado 23 de mayo de 2026

Sociedad Espaiiola del Dolor

Formulario de inscripcion 2026

Tipo de inscripcion: LBS Basico O CCT Avanzado O

Marcar el que corresponda

Inscripcion socios SED: 400,00 €
Inscripcion no socios: 500,00€

Nombre

Apellidos

NIF Alumno

Centro de trabajo

Especialidad

Teléfono movil

E-mail particular

DATOS FISCALES

(para factura)

CIF (para factura)

Enviar formulario cumplimentado a: secretaria@sedolor.es

Consentimiento para publicar su nombre en www.sedolor.es como profesional acreditado en
Radiofrecuencia en el nivel correspondiente. Sl ( ) NO
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