
 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  16 de Enero de 2010, Horario: de 10:00h a 18:00 h 
 
Lugar: Aula del Colegio Profesional de Higienistas Dentales de la Comunidad de Madrid.    
C/ Apolonio Morales, 1.    Plaza de Castilla 

CURSO: ”Taller de higiene Postural”.( Acreditado con 0,8 créditos  en la Comisión de Formación Continuada de las 
Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid). 

Ponentes:  
Jana Saura  Conti. Fisioterapeuta, osteópata, pilates.  
Carmen Santiago San Nicolás. Fisioterapeuta, osteópata y pilates. Colegio Gaudem. 
 
Objetivo del curso: Aumento de conocimientos, actitudes y habilidades de los profesionales para que 
puedan desarrollar su trabajo de forma ergonómica. 
Que el grupo sea capaz de identificar los factores que influyen positiva y negativamente en su área de 
trabajo,  capaz de proponer pequeños cambios que favorezcan su autocuidado y  conocer la importancia 
de la realización del ejercicio físico. 
 
NOTA: acudir con ropa cómoda para realizar ejercicios.  
 
Importe del Curso:   Colegiados 35€ / Estudiantes 40€.  / No Colegiados 45€ 
Ingreso o transferencia bancaria, nº cta.: 2038 1900 11 6000163579  
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: Colegio Profesional de higienistas Dentales de Madrid 
 Tfno: 913500835 Srta. Maika Fax: 913454437  Web: colegiohigienistasmadrid.org 

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

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN: Curso 16 de enero de 2010 
Nombre y Apellidos ............................................................................................. 

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

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

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

 Colegiado, Nº ………………… No colegiado      Estudiante    

 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. 

 


