
	
FORMULARIO DE SOLICITUD DE LICENCIA DE OPERADOR

	F11

	1. MOTIVO DE LA SOLICITUD (marque una opción)

	|_|
	Nueva licencia
	|_|
	Renovación

	|_|
	Modificación

	
	Motivo de la modificación

	
	|_|   Inclusión de prácticas en la licencia
	|_|   Exclusión de prácticas de la licencia

	2. DATOS PERSONALES

	2.1. Nombre y apellidos
	2.2. Número de cédula

	
	

	2.3. Provincia
	2.4. Cantón
	2.5. Distrito

	
	
	

	2.6. Dirección exacta

	

	2.7. Teléfono(s)
	2.8. Correo electrónico

	
	

	3. PRÁCTICA(S) DE TRABAJO

	PRÁCTICAS MÉDICAS HUMANAS

	|_|
	Radiología diagnóstica (radiología convencional (fijos y móviles), fluoroscopía (no intervencionista), mamografía, densitometría ósea y tomografía)
	|_|
	Radiología intervencionista

	|_|
	Radioterapia (teleterapia con fuentes radiactivas, teleterapia con aceleradores lineales, terapia superficial con rayos X, braquiterapia de alta y media tasa de dosis, braquiterapia de baja tasa de dosis, placas oculares o implantes permanentes)
	|_|
	Medicina nuclear (diagnóstico y terapia)

	
	
	|_|
	Ensayos de radioinmunoanálisis (RIA, laboratorio de hormonas)

	|_|
	Radiodiagnóstico odontológico (tomografía de haz cónico, extraoral (cefalométrico y panorámico))
	|_|
	Radiodiagnóstico odontológico (intraoral (fijos, móviles y portátiles))

	PRÁCTICAS VETERINARIAS

	|_|
	Radiodiagnóstico veterinario (radiografía convencional (fijos y móviles), fluoroscopía, tomografía)
	|_|
	Terapia veterinaria (teleterapia con aceleradores lineales)

	PRÁCTICAS INDUSTRIALES Y DE INVESTIGACIÓN

	|_|
	Producción de radioisótopos (ciclotrón, producción de radioisótopos)
	|_|
	Irradiadores industriales (irradiadores con fuentes radiactivas autoblindados y no autoblindados)

	|_|
	Aceleradores de partículas (lineales, betatrones) de uso industrial o de investigación
	|_|
	Radiografía industrial con fuentes radiactivas (fijos y móviles)

	|_|
	Radiografía industrial con rayos X (fijos y móviles)
	|_|
	Gestión de residuos radiactivos (almacenamiento temporal, acondicionamiento, reciclaje, procesamiento y disposición final de residuos radiactivos)

	|_|
	Irradiadores de rayos X, autoblindados
	|_|
	Perfilaje de pozos

	|_|
	Medidores industriales con fuentes radiactivas (medidores de densidad y humedad, medidores de humedad, medidores de nivel, medidores de espesor, medidores de densidad, medidores de nivel de carga)
	|_|
	Medidores industriales con rayos X (medidores de densidad y humedad, medidores de humedad, medidores de nivel, medidores de espesor, medidores de densidad, medidores de nivel de carga)

	|_|
	Equipos de rayos X de uso industrial para escaneo, detección o inspección para control de calidad o control de procesos
	|_|
	Equipos de rayos X para control de equipaje, mercancías, paquetería y correspondencia

	|_|
	Equipos de rayos X de escaneo corporal
	|_|
	Radiotrazadores (fuentes radiactivas no selladas)

	|_|
	Equipos de análisis con rayos X (equipos de fluorescencia de rayos X, difractómetros, analizadores para detección de explosivos o narcóticos, equipos de laboratorio)
	|_|
	Equipos de análisis con fuentes radiactivas de muy baja actividad (equipos de fluorescencia de rayos X, difractómetros, analizadores para detección de explosivos o narcóticos, equipos de laboratorio)

	|_|
	Irradiadores de dosímetros o elementos termoluminiscentes, que utilizan fuentes radiactivas
	|_|
	Irradiadores de dosímetros o elementos termoluminiscentes, que utilizan rayos X

	|_|
	Actividades de investigación con fuentes radiactivas selladas
	|_|
	Calibración de equipos detectores de radiaciones ionizantes con fuentes radiactivas

	|_|
	Calibración de equipos detectores de radiaciones ionizantes con rayos X
	|_|
	Mantenimiento de generadores de radiación

	|_|
	Mantenimiento de equipos asociados a fuentes radiactivas
	|_|
	Verificación de parámetros de generadores de radiación

	|_|
	Pruebas de fuga de fuentes radiactivas selladas
	|_|
	Cambio o trasvase de fuentes radiactivas

	|_|
	Levantamientos radiométricos
	
	

	4. FIRMA DEL SOLICITANTE

	Declaro que toda la información consignada en este formulario está completa y correcta a mi leal saber y entender.







	Firma del solicitante: _____________________________________________
	Fecha: ____________________



