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RESUMO PARA AVALIAÇÃO E REVISÃO

(Submissão até 15 de Fevereiro de 2010)

Título do Trabalho (Não deverá ter iniciais ou siglas, nem exceder 20 palavras)
     
Nomes e Apelidos dos Autores (nome próprio e apelido de todos os autores, sem iniciais ou títulos académicos)
     
Afiliações de cada Autor (designação e cidade; devendo a correlação entre autores e instituições fazer-se através de algarismos, sem parêntesis, com efeito superior à linha
     
Endereço Postal do Autor Correspondente (pessoal ou institucional, podendo ser publicado)
     
Endereço(s) de email do(s) auto(es) (pessoal ou institucional, podendo ser publicado)
     
(um dos contactos deverá ser um número de telemóvel)
Dois contactos telefónico com respectiva identificação (um dos contactos deverá ser um número de telemóvel)
     
Seleccione o Tipo de Apresentação:  FORMCHECKBOX 
 Comunicação Cartaz (Poster)

    FORMCHECKBOX 
 Comunicação Oral
    FORMCHECKBOX 
 Caso Clínico
Seleccione a Área Temática principal do trabalho para:
Comunicação Cartaz ou Comunicação Oral (indicar apenas uma área)
 FORMCHECKBOX 
 Ataxias
                FORMCHECKBOX 
 Cefaleias
 FORMCHECKBOX 
 Neurociências
 FORMCHECKBOX 
 Cognição / Demência      FORMCHECKBOX 
 D. Desmielinizantes
 FORMCHECKBOX 
 D. Movimento
 FORMCHECKBOX 
 D. Infecciosas
                FORMCHECKBOX 
 D. Metabólicas
 FORMCHECKBOX 
 Genética
 FORMCHECKBOX 
 D. Vasculares
                FORMCHECKBOX 
 Epilepsia
 FORMCHECKBOX 
 Neuropatologia
 FORMCHECKBOX 
 Neurofisiologia
                FORMCHECKBOX 
 Neuromusculares
 FORMCHECKBOX 
 Neuro Oncologia
 FORMCHECKBOX 
 Neuropediatria
                FORMCHECKBOX 
 Patologia do Sono


Caso Clínico (indicar apenas uma área
       FORMCHECKBOX 
 Focal symptoms

       FORMCHECKBOX 
 Movement disorders)
       FORMCHECKBOX 
 Neuro-imaging

       FORMCHECKBOX 
 Epilepsy and non epileptic seizures

       FORMCHECKBOX 
 Cognitive and behavioural symptoms- structural or functional ?

Título do Trabalho (Não deverá ter iniciais ou siglas, nem exceder 20 palavras)
     
Insira o Resumo Estruturado conforme regulamento, limite 300 palavras (Estrutura mínima obrigatória - Originais: Introdução, Objectivos, Metodologia, Resultados e Conclusões; Casos clínicos: Introdução, Caso Clínico e Conclusões)
     
AREA RESERVADA A CODIFICAÇÃO PELA SPN
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