
 

CURSO MONOGRAFICO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LAS 

NEOPLASIAS  

MELANOCITICAS BENIGNAS Y MALIGNAS  

  

 20 y 21 de noviembre de 2015  

  

Por los Drs.  

  

Evaristo Sánchez Yus  

Departamento de Dermatología  

Hospital Universitario San Carlos, Madrid  

Y  

   

Luis Requena  

Departamento de Dermatología  

Fundación Jiménez Díaz, Madrid  

  

  

Viernes:  

  

• Mañana (hora de comienzo 9,30 horas):  

    

09.30. Nevos melanocíticos “comunes”. Dr. Sánchez Yus 11:30. Café 12.00. 

Nevos melanocíticos “especiales”. Dr. Requena 14.00. Comida 16.00. 

Melanomas. Dr. Requena 18.00. Descanso 18.30. Seminario de casos   

  

  

  

Sábado:  

  

• Mañana (hora de comienzo 8.30 horas)  

  

08.30. Seminario de casos 10.30. Café 11.00. Seminario de casos 13.00. 

Comida 14.00. Seminario de casos 17.00. Entrega de Diplomas  

  

  

   

  

  



CURSO MONOGRAFICO SOBRE LA HISTOPATOLOGIA DE LAS  
NEOPLASIAS MELANOCITICAS BENIGNAS Y MALIGNAS  

20 y 21 de Noviembre de 2015  
  

NORMAS DE INSCRIPCION  
  
1.- La cuota de inscripción es de trescientos euros (300 Euros).  
2.- La cuota de inscripción incluye: carpeta con resúmenes de los temas, cafés y 
comidas de trabajo y Diploma de Asistencia.  
3.- Debido a que existe un número limitado de cursillistas (40 para cada Curso), 
las inscripciones se atenderán por riguroso orden de recepción.  
4.- La cuota de inscripción deberá abonarse mediante ingreso o transferencia a 
la Cuenta del Banco Popular:  

Titular: Luis Requena  
Número de cuenta: 0075- 0475 - 18- 0705114613  
IBAN: ES19 0075 0475 1807 0511 4613  
BIC (SWIFT): POPUESMM  

  
5.- Para cualquier consulta, dirigirse a: lrequena@fjd.es  
  

Hoja de Inscripción  
  
  
  
Nombre y apellidos..........................................................  
  
Especialidad................................................................  
  
Centro de Trabajo...........................................................  
  
Dirección de contacto del/de la cursillista:  
  
Calle............................................................nº.........  
  
Ciudad.............................................D.P......................  
  
Teléfono ..................................................... E-mail ……………………….  
  
  
  
Remitir esta de hoja de inscripción, acompañada del cheque bancario o de 
la fotocopia del resguardo del ingreso o de la transferencia bancaria a:             
Dr. Luis Requena  
            Servicio de Dermatología  
            Fundación Jiménez Díaz  
            Avda. Reyes Católicos 2  
            28040-Madrid  



            E-mail: lrequena@fjd.es  

  


