
FORMULARIO PARA 
LA SOLICITUD DE CRÉDITOS  
DE FORMACIÓN CONTINUADA

MARTES, 18 DE NOVIEMBRE DE 2025

Nº Cr. X

001/25 Seminario: Salud Cerebral y Neurología* 0,2

002/25
Curso: Actualización en trastornos del movimiento: diagnóstico y 
avances terapéuticos

0,2

003/25 Curso: Genética básica para neurólogos 0,2

004/25 Curso: Trombosis venosa cerebral 0,2

005/25
Curso: Aplicación práctica de la rehabilitación cognitiva y de la 
neuromodulación cerebral no invasiva

0,2

006/25
Curso: Neurofarmacología en el adulto mayor: consideraciones 
específicas y aplicación práctica

0,2

007/25 Curso: “Mira mi cefalea” exploración neuroftalmológica en cefaleas 0,2

MIÉRCOLES, 19 DE NOVIEMBRE DE 2025

Nº Cr. X

008/25
Seminario: Nuevos horizontes en terapias avanzadas para 
patologías neurológicas

0,2

009/25 Seminario: Inteligencia artificial, neurotecnología y neurología 0,2

010/25 Seminario: Neurología y mujer 0,2

011/25
Seminario: La nueva era diagnóstica y terapéutica de la 
enfermedad de Alzheimer* 0,2

012/25
Seminario: Cambiando el enfoque hacia un futuro  
“Migraine Free”* 0,2

013/25 Seminario: Comité ad hoc de Neurocooperación 0,2

014/25
Seminario: De la evidencia a la práctica clínica en la enfermedad 
de Parkinson* 0,2

015/25 Seminario: Nuevo paradigma en la enfermedad de Alzheimer* 0,2

016/25 Seminario: El Arte y las Mariposas del Alma. Ensayo sobre la risa 0,2

017/25 Seminario: Escenario actual del manejo de la migraña 0,2

018/25
Seminario: Tabaquismo y enfermedades neurológicas: impacto, 
riesgos y prevención* 0,2

019/25 Grupo de Estudio de Conducta y demencias 0,3

020/25
Grupo de Estudio de Epilepsia y Comité ad hoc de 
Neurotecnología, Innovación y Emprendimiento

0,3

021/25 Grupo de Estudio de Trastornos del movimiento 0,3

022/25 Grupo de Estudio de Cefaleas* 0,3

023/25 Grupo de Estudio de Neurogenética y enfermedades raras 0,3

024/25 Grupo de Estudio de Dolor neuropático 0,2

025/25 Grupo de Estudio de Neurología crítica e intensivista 0,2

026/25
Comisión de Estudio de Ataxias y paraparesias espásticas 
degenerativas* 0,2

075/25
Introducción práctica a la ecografía en patología neuromuscular - 
Subgrupo de jóvenes Neuromuscular de la SEN* 0,1

JUEVES, 20 DE NOVIEMBRE DE 2025

Nº Cr. X

027/25 Sociedad Española de Neurorrehabilitación (SENR) 0,3

028/25
Seminario: Neurología de precisión: avanzando para 
mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades 
neuromusculares*

0,2

029/25
Seminario: Comité ad hoc de Neurotecnología, innovación y 
emprendimiento

0,2

030/25
Seminario: Impulsando MG: del mecanismo de acción a la 
medicina personalizada* 0,2

031/25 Seminario: Neurología y Universidad 0,2

032/25 Seminario: Revista Neurosciences and History 0,2

033/25 Seminario: Comité ad hoc de Neurólogos jóvenes 0,2

034/25 Seminario: DEBATE 99’’: Neurodegenerativas a contrarreloj* 0,2

035/25 Seminario: Comité ad hoc de Ejercicio libre de la Neurología 0,2

036/25
Seminario: Aplicación clínica de los nuevos biomarcadores en 
plasma para un mejor manejo del paciente con alzheimer* 0,2

037/25
Seminario: Miastenia gravis hoy: retos en la práctica y 
oportunidades que transforman el futuro

0,2

038/25 Seminario: Top Ten Parkinson 0,2

039/25
Seminario: Casos clínicos Grupo de Estudio de Enfermedades 
Neuromusculares de la SEN* 0,2

040/25 Grupo de Estudio de Neurooftalmología 0,3

041/25 Sociedad Española de Electrodiagnóstico Neurológico (SELECNE) 0,3

042/25 Club Español de Neuropatología 0,3

043/25 Sociedad Española de Neurosonología (SONES) 0,3

044/25 CONFERENCIAS PLENARIAS 0,2

VIERNES, 21 DE NOVIEMBRE DE 2025

Nº Cr. X

045/25 Seminario: Comité ad hoc de la Experiencia 0,2

046/25
Seminario: Comité de Ética y Deontología + Comité ad hoc de 
Humanización y Cuidados paliativos

0,2

047/25 Seminario: Neurodesafío 0,2

048/25
Grupo de Estudio de Gestión clínica y calidad asistencial en 
neurología

0,3

049/25
Grupo de Estudio de Esclerosis múltiple y enfermedades 
neuroinmunológicas relacionadas 

0,3

050/25 Grupo de Estudio de Enfermedades neuromusculares* 0,3

051/25
Grupo de Estudio de Enfermedades cerebrovasculares y Comisión 
de Estudio de Neurointervencionismo

0,3

052/25
Grupo de Estudio de Neurooncología y enfermedades 
neuroinmunológicas relacionadas 

0,3

053/25 Grupo de Estudio de Neurogeriatría 0,3

054/25 Grupo de Estudio de Humanidades e historia de la Neurología 0,3

055/25 Grupo de Estudio de Trastornos de la vigilia y el sueño 0,3

056/25 COMUNICACIONES ESTELARES 0,2

057/25 Sección de Estudio de Neurofisioterapia 0,3

SÁBADO, 22 DE NOVIEMBRE DE 2025

Nº Cr. X

058/25
Curso: Disfunciones sexuales en pacientes con diversidad 
funcional. Perspectiva desde la fisioterapia

0,3

059/25 Curso: Curso de infecciones del sistema nervioso: un enfoque práctico 0,3

060/25
Curso: Técnicas diagnósticas y terapias semi-invasivas en cefaleas 
y neuralgias

0,3

Es obligatorio rellenar las 2 páginas este formulario de solicitud de 
acreditación y cumplimentar el test de evaluación que  
encontrará en la APP y en la  web de la Reunión Anual de la SEN

*Actividades con apoyo de la industria (marcadas con 
asterisco). Su inscripción es gratuita para los socios de la SEN.



El Responsable del Tratamiento SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGIA, en cumplimiento del Reglamento General de Protección de Da-
tos UE-2016/679, del Parlamento y Consejo de Europa, le informa que sus datos personales serán tratados para la gestión administrativa, 
contable y la prestación del servicio ofertado por SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGIA, no se cederán a terceros, salvo por obligación 
legal, o para el tratamiento contable y fiscal, mediante un contrato de Prestación de Servicios entre el Responsable del Tratamiento y el 
Encargado del Tratamiento, pudiendo ejercer sus derechos de; acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad y limitación en, Vía 
Laietana, 23, Entlo A-D. 08003- Barcelona, socios@sen.org.es - Delegado de Protección de Datos: dpd@grupoqualia.net

DATOS PERSONALES

Nombre: ............................................................................. Apellidos: ...............................................................................................

Domicilio particular: ...........................................................................................................................................................................

Población: .......................................................................... Código Postal: ......................................................................................

Provincia: ........................................................................... Teléfono: ................................................................................................

DNI: ..................................................................................... E-mail: ....................................................................................................

Hospital / Institución / Empresa: .....................................................................................................................................................

Especialidad médica / Cargo: ...........................................................................................................................................................

Socio SEN:  Si       No      ................................................. Nº Socio SEN: .......................................................................................

PRECIOS  (Incluyen el 21% de IVA). 

Gratuito para los miembros numerarios jubilados. 

Para obtener la acreditación de actividades del Comité de Docencia y Acreditación de la SEN que aparecen en el 
cuadro anterior, es imprescindible enviar este formulario en formato pdf a la SEN debidamente cumplimentado, con el 
comprobante de ingreso (si procede). Los médicos residentes no pueden solicitar la acreditación.

FORMA DE PAGO

TRANSFERENCIA BANCARIA a nombre de la Sociedad Española de Neurología, e indicando el nombre de 
la persona que solicita la acreditación:

	 Entidad: Banco Bilbao Vizcaya Argentaria (BBVA)
	 IBAN: ES76  0182  6975  68  0012000071

(Obligatorio cumplimentar test de evaluación en la SEN App o en https://reunion.sen.es)

Actividades Miembros 
Numerarios 

(transcurridos 
menos de 5 años 

desde que finalizó la 
especialidad)

Miembros 
Numerarios 

(transcurridos más de 5 
años desde que finalizó la 

especialidad)

Resto socios SEN

No socios 
(Medicina, otras 
especialidades)

Nº de 
Actividades

Total

Grupos / Comisión / Sección /
Sociedades Adheridas

24 € 35 € 70 €

Conferencias Plenarias /  
Comunicaciones Estelares

16 € 16 € 30 €

Seminarios 16 € 22 € 35 €

Cursos 35 € 46 € 93 €

€

IMPORTANTE: Enviar formulario y comprobante de ingreso al Comité de Docencia y Acreditación de la  
Sociedad Española de Neurología a: fc@sen.org.es

Fecha límite para formalizar los créditos: 31 de enero de 2026

*Actividades con apoyo de la industria (marcadas con asterisco).  
Su inscripción es gratuita para los socios de la SEN.
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