
FORMULARIO C
IAEA-CN-85

                              

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE LA PROTECCIÓN
RADIOLÓGICA DE LOS PACIENTES

en
����  Radiología Diagnóstico e Intervencionista
����  Medicina Nuclear y
����  Radioterapia

organizada por el
Organismo Internacional de Energía Atómica

copatrocinada por
la Comisión Europea

la Organización Mundial de la Salud y
la Organización Panamericana de la Salud

y acogida por
el Gobierno de España

en
Torremolinos (Málaga), España, del 26 al 30 de marzo de 2001

Envíese a la autoridad oficial competente (Ministerio de Relaciones Exteriores, Ministerio de Salud, organismo nacional encargado de la energía atómica) para que lo
reexpida al Organismo Internacional de Energía Atómica, Centro Internacional de Viena, Wagramer Strasse 5, P.O. Box 100, A-1400 Viena (Austria)
FECHA LIMITE DE RECIBO EN EL OIEA:  1 DE NOVIEMBRE DE 2000

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SUBVENCIÓN
(Este formulario deberán cumplimentarlo únicamente los participantes de países en desarrollo en cuyo nombre se solicite una subvención)

NOMBRE: (SR./SRA.):

DIRECCIÓN POSTAL: TELEFAX:
TELÉFONO:
CORREO ELECTRÓNICO:

FECHA DE NACIMIENTO (AÑO/MES/DÍA): NACIONALIDAD:

1. FORMACIÓN (POSTSECUNDARIA)
NOMBRE Y LUGAR DE LA INSTITUCIÓN SECTOR DE ESTUDIO DIPLOMA O  TÍTULO AÑOS EN QUE ASISTIÓ

DE A

2. HISTORIAL LABORAL RECIENTE (EN ORDEN CRONOLÓGICO INVERSO)
NOMBRE Y LUGAR DE LA
EMPRESA/ORGANIZACIÓN

TÍTULO DEL PUESTO TIPO DE TRABAJO AÑOS DE SERVICIO

DE A

3. DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO (REALIZADO EN LOS TRES ÚLTIMOS AÑOS)

4. PROGRAMA DEL ESTADO MIEMBRO/INSTITUCIÓN EN RELACIÓN CON EL TEMA DE LA REUNIÓN

Fecha....................................... Firma del solicitante ...................................................................

Fecha....................................... Firma y cuño del funcionario gubernamental responsable ......................................................
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