
 
  Estimados  compañeros: 

 
Dentro del programa de formación continuada para la mejora de la calidad de las 

prestaciones profesionales de los colegiados, la Comisión de Estudios y Formación, ha organizado el 
siguiente curso para el mes de Octubre: 

 
Día 17 de Octubre de 2009, Horario: de 10:00h a 18:30 h 
 
Lugar: Aula del Colegio Profesional de Higienistas Dentales de la Comunidad de Madrid.    
C/ Apolonio Morales, 1 – 28036 MADRID.    Plaza de Castilla 
 
CURSO: “FOTOGRAFIA DIGITAL Y PHOTOSHOP APLICADA A LA CONSULTA DENTAL”: 
(Solicitado Acreditación en la Comisión de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid). 
 
Ponente: Marcel Martín Barceló. Fotógrafo profesional en Fotografía digital especifica en medicina y 
odontología. 
 
Objetivo del curso: Aprendizaje de fotografía digital en el ámbito dental. Practicar técnicas, trucos y 
consejos, con diferentes elementos y herramientas de fotografía a fin de mejorar la calidad para el 
uso de estas en la consulta y trabajos para publicaciones. 
 
Nota: 
Para asistir al curso sería conveniente que cada asistente llevara su ordenador portátil con el 
programa Photoshop instalado en el mismo. (Versiones CS - CS 2 ó CS 3 a ser posible en 
español). 
 
Importe del Curso: 
Colegiados 50€ / Estudiantes 60€.  / No Colegiados 70€  PLAZAS LIMITADAS A 25 INSCRIPCIONES 
Ingreso o transferencia bancaria, nº cta.: 2038 1900 11 6000163579 (Caja Madrid) 
Siendo la duración del curso mañana y tarde, tenemos concertado el horario de comida en un 
Restaurante próximo con un precio aproximado de 12€. Aquellos que estén interesados, rogamos 
confirmen la solicitud de reserva de comida que será abonada in situ. 
 
Información e inscripción de los cursos: Srta. Maika 
Colegio Profesional de Higienistas Dentales de Madrid 
 Tfno: 913.500.835 Fax: 913.454.437  Web: colegiohigienistasmadrid.org 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN: Curso 17 Octubre 2009 
Nombre y Apellidos ............................................................................................. 

Dirección........................................................................................CP................... 

Ciudad y provincia ............................................................................................. 

Tfno.:………………………………… DNI ………………………………. 

 Colegiado, Nº ………………… No colegiado      Estudiante (justificar) 

 Reserva de comida 
 
FORMALIZACIÓN DE LA INSCRIPCIÓN: Enviar este boletín por fax/ e-mail debidamente rellenado, junto con la fotocopia del resguardo del 

ingreso o transferencia bancaria. 


