[image: image1.jpg]




SOLICITUD LICENCIA DE OPERACIÓN

1. IDENTIFICACIÓN:

Nombre:...........................................................C. I. Nº..................................

Domicilio.......................................................................................................

Profesión y Especialidad:.....................................................................................

Lugar de trabajo actual:......................................................................................

Teléfono........................................................................................................

E-mail: :…………………………………………………………………………………………………….
2. ENTRENAMIENTO TEORICO PRACTICO EN RADIOPROTECCION

	NOMBRE DEL CURSO
	PAIS
	AÑO
	DURACION



	
	
	
	


3. EQUIPOS DE RAYOS X Y/O FUENTE QUE USARA:

	EQUIPOS RX
	K.V.P.
	M.A.
	TECNICA EN QUE SE USARA



	
	
	
	


4. FUENTES SELLADAS:

	Nombre de las Fuentes
	Actividad en curies
	Descripción del uso



	
	
	


5. RADIOISOTOPOS QUE USARA:

	Nombre del radioisótopo


	Actividad Máx. en Curies
	Descripción del uso

	
	Mensual
	Por operación unitaria
	

	
	
	


6. CONTROL DOSIMETRICO QUE USARA:

Dosimetría fílmica;........................................
TLD:.................................................

7. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR:

· Fotocopia del título profesional.
· Los no profesionales, acreditarán certificados de competencia en que conste su idoneidad para el cargo que desempeñan.
· 2 Fotos carnet con nombre y Nº de RUT
· Certificado de Control Disimétrico de los últimos 36 meses (en caso de renovación de licencia).
· Pago arancel
El solicitante declara que la información proporcionada bajo su firma es verdadera.











  FIRMA

Reg. Nº


Fecha:








