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FORMU 11
MINISTERIO DE SALUD

REPUBLICA DE COSTA RICA

PROGRAMA CONTROL DE RADIACIONES
	
	

	USO EXCLUSIVO PCR

	

	FECHA


SOLICITUD DE AUTORIZACION DE INSCRIPCIÓN

PARA PRESTAR SERVICIOS DE RADIOPROTECCION

1.1. 
DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre y Apellidos de la Persona Física o Nombre de la Empresa
	Nº de cédula física o jurídica

	
	

	Provincia
	Cantón
	Distrito

	
	
	

	Otras señas

	

	Nº de teléfono
	Nº de fax
	Apartado Postal

	
	
	

	Correo electrónico

	

	Nombre del Representante Legal (en caso de empresa)
	N° de cédula

	
	


1.2. 
ACTIVIDAD A INSCRIBIR

	Impartir Cursos de Radioprotección
	

	Realizar cálculos de blindaje para instalaciones radiológicas
	

	Brindar asesorías en materia de Protección Radiológica
	

	Brindar servicio de Dosimetría Personal
	


2.
ANTECEDENTES A ADJUNTAR
a. Para la inscripción de la persona o la empresa para impartir cursos de Radioprotección, realizar cálculos de blindaje o brindar asesorías en materia de Protección Radiológica, el interesado debe presentar:

· Atestados académicos que lo acrediten para brindar servicios profesionales.

· Atestados que certifiquen que la persona está capacitada en materia de Protección Radiológica y Seguridad Nuclear a nivel universitario.

· Certificación experiencia laboral en el tema específico de Protección Radiológica.

Nota: Si la empresa reúne a varias personas , se debe presentar los documentos para cada una de ellas.

b. Para la inscripción de la persona o la empresa para brindar servicio de Dosimetría Personal el interesado debe cumplir con los requisitos estipulados en la Norma respectiva.

_____________________



___________________________________

FECHA






FIRMA DEL SOLICITANTE
RESOLUCION

	_____________________________

Firma Responsable y fecha

	_____________________________

Firma Responsable y fecha
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