INVITACION

Barcelona, Mayo 2010
Apreciados amigos,

Una vez mas, tal como viene ocurriendo, volveremos
a encontrarnos en Madrid para celebrar el X Congreso de
nuestra Sociedad.

Los nueve congresos anteriores, constituyen un nmero
de por si muy importante, y que afio tras afio con su calidad
cientifica y humana han ido marcando el camino hacia la
consolidacion de nuestra Sociedad, bajo la Presidencia del
Profesor Manuel Moya.

Ahora tenemos el reto de continuar su labor y trabajar
para que nuestra Sociedad siga siendo el foro de encuentro
donde ciencia y amistad alinan sus esfuerzos para repercutir
positivamente en la asistencia que dispensamos a nuestros
nifios y adolescentes y en la calidad cientifica de nuestras
investigaciones.

En nombre de la Junta Directiva, 0s envio esta salutacién
de recuerdo, esperando veros proximamente en Madrid.

Dr. Antonio Carrascosa
Presidente SEINAP
Catedrdtico de Pediatria
Jefe de Servicio de Pediatria
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MADRID, 1y 2 de octubre de 2010



PROGRAMA

8.45h

9.00 h

11.00 h

11.30h

13.45 h

15.00 h

VIERNES 1 de Octubre

Salutacion y bienvenida
A. Carrascosa

Actualizaciones en alimentacion y nutricién

pediatrica

Moderacion: M. Bueno, P. Sanjurjo

— Hipovitaminosis D en la edad pediatrica.
Relacién con la adiposidad
R. Leis

— Nutricion en los errores innatos del
metabolismo
J. Dalmau

— Ciencias 6émicas y futuro de la investigacion
en nutricion pediatrica
A. Gil

Café

Investigaciones en curso.

Becas Angel Ballabriga. Sesion |
Moderacion: M. Cruz, M. Garcia Fuentes
Presentaciones1a s

Comida

Investigaciones en curso.

Becas Angel Ballabriga. Sesion |1
Moderacion: A. Ferrdndez, C. Sierra
Presentaciones 6 a 10

17.15 h

17. 45 h Becas Angel Ballabriga. Entrega de diplomas

18.15 h

9.00 h

11.15 h

11.45 h

13.45

Café

Asamblea general de socios

SABADO 2 de Octubre

Investigaciones en curso.

Becas Angel Ballabriga. Sesion 111
Moderacion: R. Tormo, L. Ros
Presentaciones 11a 15

Café

Temas a debate. Deficiencias de vitaminas
y minerales en la infancia y adolescencia
Moderacion: E. Domenech, L. Pefia
- Prevalencia y sus causas. Consideraciones
generales
R. Lama
- Posibilidades de suplementar hierro
A. Morais
- Posibilidades de suplementar vitamina D
y calcio
J.C. Moreno

Conferencia de clausura

Moderacién: R. Jiménez

- Sindrome metabélico en pediatria
M. Moya

BOLETIN DE INSCRIPCION

DirecCion: ...eveeeeverevernenen

Ciudad: oo Poblacion: ......ccceevererererererererererenens

E-Mails covrereieeeeeeeeeeee s

Centro de trabajo: .eveeeeeeeeeueeeeeieeeiereeeieieecc et

INSCRIPCIONES

(1 Congresista 378 €

O Speaker/Presidente de mesa 378 €
RESERVA DE HOTEL Hab. doble Hab. individual
TRYP ATOCHA**** d125€ d14€

Dia de entrada: ... Dia de salida: ............ Total noches: ............

- Precios por habitacion y dia, desayuno e IVA incluidos.

- Laadjudicacion de hotel se realizard dependiendo de la disponibilidad
de habitaciones en el momento de tramitar la solicitud. Para garantizar
la reserva serd necesario el pago total de la misma.

- Se confirmard la reserva de alojamiento en el hotel seleccionado.

FORMA DE PAGO
1 VISA (d EUROCARD (d MASTERCARD

Nedetarjeta: [ [ [ [ JL [ [ [JL LT TITTT]

Caducidad: ......... J—
Nombre titular: ....ccveveverenene.

Fecha: ... J— y— Firma:

[ Cheque bancario nominativo a ERGON TIME
(1 Transferencia bancaria a la cuenta de ERGON TIME:
Banco Sabadell: 0081 0469 46 0001032407

IMPORTANTE: indicar nombre y concepto de transferencia.
Adjuntar comprobante al boletin de inscripcion.

Enviar a: ERGON TIME. C/ Arboleda, 1. 28221 Majadahonda (Madrid)



