
15 noviembre 2024
Espacio LBK99 Las Cortes en Calle Marqués de Cubas, 23 Madrid Centro  

IX CONGRESO NACIONAL SUPERDOTACIÓN Y ALTAS CAPACIDADES 
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 El IX Congreso  Nacional de Superdotación y Altas Capacidades, como en 
anteriores ediciones, tiene prevista una afluencia  profesores y profesionales 
sanitarios de todo el país. 

 El evento tendrá lugar en el Espacio LBK99 en la Calle Marqués de Cubas, 23 
en Madrid.

 El IX Congreso Nacional de Superdotación y Altas Capacidades tendrá lugar 
el 15 de Noviembre del 2024 y la organización le ofrecerá las siguientes 
oportunidades de colaboración. 
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Como patrocinador y/o colaborador, Vd. puede tener:

 Aumentar su red de contactos con expertos en educación, directores, 
orientadores y profesores, psicólogos y otros  profesionales del ámbito 
sanitario. 

 Fomentar colaboraciones con los miembros de nuestra comunidad 
 Dar a conocer su empresa y productos a través de nuestras redes de difusión 

y programas de comunicación del  Congreso (congresosuperdotacion.es y 
fundacionelmundodelsuperdotado.es)

http://congresosuperdotacion.es
http://fundacionelmundodelsuperdotado.es


4

Paquetes de colaboración:  

Patrocinador del Congreso             5.000,00 €      

 Colaborador  500 € 
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Colaborador
 Presencia del logo en el cartel de bienvenida al Congreso.

 Logo en la web del congreso como Colaborador con link a su web.
 Logo en los  e-mails a los asistentes y en el programa final del Congreso

 Dos invitaciones exclusivas para la asistencia al Congreso. 
 Difusión de su colaboración en nuestras redes sociales.
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Patrocinador del Congreso:  
 Roll up en  el acceso al Congreso.

 Presencia del logo en el cartel de bienvenida al Congreso.
 Logo en los  e-mails a los asistentes y en el programa final del Congreso.

 6 invitaciones exclusivas para la asistencia al congreso.
 Logo en la web del congreso como PATROCINADOR con link a su web.

 Difusión de la colaboración en nuestras redes sociales.
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Fecha límite para expresar interés en la Colaboración y/o Patrocinio: 
15 de Octubre del 2024

Nombre:  _______________________________________________ 
Empresa: __________________________________________________
Teléfono de contacto: _________________________ 
E-mail: _____________________________________________________________
Opción:               (  ) Patrocinador General                                    ( ) Colaborador  
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