FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE RESPONSABLE TÉCNICO
	Tipo de trámite
	Primera vez    (    )
	Renovación    (     )

	Nombre del solicitante
	

	Número de cédula
	
	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Profesión
	
	Especialidad
	

	Provincia
	
	Cantón
	
	Distrito
	

	Otras señas
	

	Número de colegiado
	
	Fecha de solicitud
	

	SELLO



	




__________________________________
Firma del solicitante

	SOLO PARA USO DE OFICINA

	La Dirección de Protección Radiológica y Salud Ambiental      ☐ Aprueba     ☐ Rechaza 
esta solicitud

	Registro asignado
	

	Rige a partir de
	
	Vence
	






	El arriba firmante declara que la información contenida en la presente solicitud y los documentos adjuntos es verídica, al mismo tiempo autoriza al Ministerio de Salud la publicación de su información personal, en: https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/tramites/empresas/29-tramites/calderas/112-reportes-operacional-para-emisiones-provenientes-de-calderas, en el apartado “Consulta pública de Responsables Técnicos Autorizados”




