8° Curso de Educacién Continua de la
Sociedad de Fisica Médica de Nuevo Ledn, A.C.

SOFIMED

NUEVO LEON Pruebas de Aceptacion y Comisionamiento para
A.C. Aceleradores Lineales de uso Clinico en
Radioterapia.
Fecha: Diciembre 07 al 09 de 2006. Horario: 9:00 a 13:00 Hrs.y de 15:00 a 18:00 Hrs.
Lugar: Auditorio No. 6 de la Biblioteca de la Aval: Subdireccion de Educaciéon Continua de la
Facultad de Medicina de la U.A.N.L. Facultad de Medicina de la Universidad
Av. Madero y Dr. Aguirre Pequeno, Auténoma de Nuevo Ledn.

Col. Mitras Centro, Monterrey, N.L.
Teléfonos: (81) 8346-1370, 8347-5867.

Duracioén: 18 Horas. Idioma: Espafiol

Objetivo: Analizar el conjunto de pruebas necesarias para demostrar que los aceleradores lineales de uso
clinico instalados cumplen con las caracteristicas técnicas expresadas en la oferta de la empresa

vendedora y con las normas internacionales de funcionamiento y fabricacion

Instructores: David Followill, PhD. Associate Physicist and Assistant Professor of Radiation Physics Department.

M.D. Anderson Cancer Center, Houston, Texas

J. Francisco Aguirre, MS. Associate Physicist and Assistant Professor of Radiation Physics

Department. M.D. Anderson Cancer Center, Houston, Texas.

Entre otros profesores invitados.

CONTENIDO
1. Conceptos Generales. 7.0 Hrs
2. Especificaciones Técnicas de cada marca (Varian, Siemens, Elekta) 4.5 Hrs
3. Experiencia Personal de Fisicos del pais. 4.5 Hrs
4. Experiencia del Centro de Fisica Radioldgica (Radiological Physics Center) y 2.0 Hrs
proyectos futuros.

CUOTA DE RECUPERACION: $2300.00 IVA incluido, Incluye material del curso, constancia con valor
curricular, servicio de café y ambigu de clausura.

CUPO LIMITADO

INFORMACION: Lic. Valdemar Z. Gonzalez Villarreal. Tel: (81) 8333-5795, Fax: (81) 8333-0382
vgonzale@mail.uanl.mx




8° Curso de Educacién Continua
de la Sociedad de Fisica Médica de Nuevo Leon, A.C.

Pruebas de Aceptacion y Comisionamiento para Aceleradores
Lineales de uso Clinico en Radioterapia

Instrucciones de Pago y Registro
El pago de la inscripcion se puede hacer por anticipado mediante depdésito o transferencia a la siguiente cuenta:

Banco: AFIRME  N°de cuenta: 000111103291 (sucursal Garza Sada en Monterrey, N.L.)
Titular: Sociedad de Fisica Médica de Nuevo Ledn, A.C.
CLABE para transferencias electrénicas interbancarias: 0625 8000 1111 0329 16

Si realiza el pago a través del banco, por favor envie la ficha de depdsito y esta forma de registro al nimero de
fax indicado al final de la pagina y presente el original al momento de registrarse al curso.

El pago de la inscripcion también podra hacerse al inicio del evento.

El registro se podra efectuar a partir de las 8:30 am el Jueves 7 de Diciembre.

Si planea asistir al curso le recomendamos hacer un pre-registro enviando por fax esta forma para asi
permitirnos darle un mejor servicio y tener el material necesario para cada asistente con antelacion.

Nombre completo (incluya su titulo):
como desea que aparezca en su constancia

Ocupacion: [] Fisico Médico [] Otro (especifique):
Institucion donde trabaja:
Departamento:
Calle y No:
Colonia:

Ciudad y Estado:
Cédigo Postal:

Informacion para contactarle:
Teléfono y fax:
Correo electrénico:

Datos para su factura:
Razén social o persona fisica:
Registro Federal de Causantes:
Calle y N° de la direccion fiscal:
Colonia:
Ciudad y Estado:
Cédigo Postal:

Su opcion de pago: [1 Depésito bancario [ Transferencia electrénica [ Pagara al registrarse al curso
Observaciones:

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE EL CURSO POR FAVOR DIRIJASE A:
Lic. Valdemar Z. Gonzalez Villarreal.
Tel: (81) 8333-5795, Fax: (81) 8333-0382
vgonzale@mail.uanl.mx




