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Anexo 1
FICHA DE SOLICITUD DE 
AYUDA A LA SOCIEDAD 

ESPAÑOLA DE PROTECCIÓN 
RADIOLÓGICA PARA 

LA PARTICIPACIÓN EN 
ACTIVIDADES CIENTÍFICAS
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Solicitante:

Fecha de nacimiento:

Nº de socio de la SEPR:

Situación laboral*

Nombre de la actividad:

Organizador:

Tipo de actividad

Objetivo de la actividad

Fecha de celebración:

Lugar de celebración

Presenta trabajo

Sectores de la SEPR beneficiarios de la actividad:

Medicina y salud pública

Investigación y docencia

Industria, energía y medio ambiente

Actividades técnicas y comerciales

Regulación y normativa

Tipo de ayuda solicitada

Importe solicitado (€)***

Oral Póster No

Curso Jornada Congreso **

SEPR IRPA Otro (especificar):

Activo Estudiante Desempleado

Cuota Inscripción Ayudas de viaje Premio
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* Adjuntar breve Curriculum Vitae y carta de motivación para atender al evento
** Si se trata de un congreso, se deberá de presentar adjunta la aceptación del trabajo.
*** Los importes del premio/beca estarán sujetos a la retención legal existente en ese momento

Fdo.....................................................................................

En  ........................................, a .................... de.................................... de 20........

Enviar a vicepresidente@sepr.es
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