FORMULARIO 4

Oficina Técnica de la Solicitud de Licencia Individual
..IP“EH Autoridad Nacional

DE ENERGIA NUCLEAR

Llenar de manera legible y con letra de imprenta

El presente documento tiene cardcter de declaracion jurada y la falta de veracidad serd motivo de
aplicacion de las normas legales vigentes.

I. Datos Personales y tipo de licencia solicitada

YO, APEllidOsS.....ccoviiiiiiiiiicciece e Nombres: ....ccooovevviiiieeeeeeeeeeee

con DNI.................. Yy domiciliado  ©N: oo aee e
......................................................................................... Fecha de nacimiento..../ ..../ ......
Distrito.......cevvveiiiiiie Provincia:........cccccoeviieeeeenns REgIiON: .oiiieiiiieee e

Tel&fono fijO: ..ooeeie e Celular:......ooooieiieii e

E-mail

Solicito a la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional: (marcar X)
- Licencia nueva ()
- Renovacién de Licencia () No. de licencia anterior............ Fecha Vencimiento..../.../....

como:
Operador ( ) Oficial de Proteccion Radiolégica( ) Fisico médico( ) Dosimetrista( ) Supervisor( )
Para la(s) siguiente(s) practica(s):

RAYOS X MEDICO

Rayos X Dental ( )

Rayos X Simple () Densitometria( ) Veterinario( )

Rayos X Especial ( ) : Mamografia, Fluoroscopia, Cardiologia, Litotricia, TAC, Intervencionismo

RADIOTERAPIA
Teleterapia () Braquiterapia ( ) Braquiterapia superficial ( )

MEDICINA NUCLEAR ( )

RADIOGRAFIA INDUSTRIAL: Con rayos X ( ) Con fuentes radiactivas ()
MEDIDORES NUCLEARES: Fijos ( ) Portatiles( )

PERFILAJE DE POZOS ( )

IRRADIADORES INDUSTRIALES: Panoramico () Autoblindado ( )

OTROS USOS:

Manipulacion y produccién de radioisétopos ()

Manipulacion de Fuentes Radiactivas para investigacion () Detallar...........ccccoovoiiiiiieiiiiiiiens veneen
Rayos X No Médico ( )

Otros usos con fuentes de radiaciones () Detallar.............ooiiiiiiiii

MANTENIMIENTO:

Rayos X () Fuentes Intensas(*)( ) Medidores Nucleares( ) Equipos con fuentes abiertas ()

(O 1o G T B = 1| = PP
(*)Irradiadores, cobaltoterapia, aceleradores, plantas de produccién y similares.

SERVICIOS

Calibracion de equipos y haces de radiaciones ( )

Control de calidad de: Rayos X ( ) Medicina Nuclear( )

Control operativo () Detallar............c.coooviiiiiinninnnn.

Transporte ()

Importacion y venta de material radiactivo () Detallar.............ccoooiiiiiiiiii

Il. Indicar los tipos de fuentes con que trabajara y las actividades que desarrollara

Actividades tipicas que desarrollara y fuentes que utilizara: ...........ccccceevviiiiiiiiiie e,
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FORMULARIO 4

Oficina Técnica de la Solicitud de Licencia Individual
Autoridad Nacional

DE ENERGIA NUCLEAR

lll. Formacién: Profesional( ) Técnico( ) OO0 () .o

Titulo/Bachiller/ Entidad Duracion de estudios Lugar
Certificado/Diploma obtenido

IV. Experiencia.

El suscrito declara que tiene experiencia de ................ anos............ Meses .......... horas en la practica para la cual solicita la
licencia, en los siguientes lugares:

Empresa o entidad Fecha Persona de referencia ¢ Utilizaba

o consultorio (atzzcti:)/ Nombre compisto T — dosimetro?
1 Si( )No( )
2 Si( )No( )
3 Si( )No( )
4 Si( )No( )
V. Firma.
Firma del Solicitante .........ccccoccveviiiiiii e, Fecha / /
NOMDBIE: . .

Los datos proporcionados tienen caracter de declaracién jurada sujetos a verificacién posterior
de conformidad con el Articulo 32° de la Ley 27444.
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