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	SOLICITUD DE LICENCIA PERSONAL DE SEGURIDAD RADIOLÓGICA
	Código: 

MERNNR-SCAN-DLPR-001-FR-01

	
	
	Versión: 0.0

	
	
	Fecha: 05-04-2018



Importante:

1.- Lea las indicaciones en la hoja adjunta antes de llenar la presente solicitud.

2.- Únicamente se receptará solicitudes con todos los datos y documentación completa.

3.- Tres meses antes de caducar la licencia, iniciar el trámite para su renovación.

Código: N°.------------------------
	TIPO DE LICENCIA:
	PROFESIONAL
	

	
	AUXILIAR
	

	
	PRÁCTICAS PREPROFESIONALES
	

	
	PRÁCTICAS DE POSTGRADO
	


	TIPO DE TRÁMITE:
	PRIMERA VEZ
	
	

	
	RENOVACIÓN
	
	

	
	ACTUALIZACIÓN
	
	Observación: 

	
	AMPLIACIÓN
	
	Observación:


1. DATOS PERSONALES

	Apellidos: 
	

	Nombres: 
	Fotografía actualizada

	Cédula (Pasaporte):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sexo
	M
	F
	

	Provincia: 
	Ciudad:
	

	Dirección:  
	

	Teléfono: 
	Celular:
	

	E-mail:                                                                                                             Código postal:
	


2. INSTITUCION DE TRABAJO
	Nombre o Razón Social (Como indica en el RUC):

	Tipo:                                             Estatal        
	Privada                

	Provincia:
	Ciudad:
	Teléfono:

	Dirección:
	e-mail:

	Departamento de Trabajo:

	Horas de Trabajo por semana

	Otra Institución:                    Si                       No    
	Nombre o razón social:   

	Horas de Trabajo por semana en la otra institución:
	Teléfono:
	e-mail:


3. FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN
3.1 ESTUDIOS PROFESIONALES
	INSTITUCIÓN EDUCATIVA
	TÍTULO OBTENIDO
	CIUDAD
	PAIÍS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.2 CURSOS, SEMINARIOS, TALLERES RELACIONADOS AL AREA DE TRABAJO
	NOMBRE EVENTO
	FECHA REALIZADA
	DURACIÓN (HORAS)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.3 EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL ÁREA
	Área de trabajo:
	Tiempo:

	
	

	
	


4. DESCRIPCIÓN DE SUS FUNCIONES ACTUALES
	

	

	

	

	

	

	


5. EQUIPO (S) QUE OPERA
	TIPO: DIAGNÓSTICO, TERAPIA, INDUSTRIA, OTRO. (ESPECIFICAR)
	KVP MÁXIMO
	MA. MÁXIMO
	PROPÓSITO DE USO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. RADIOISOTOPO (S) QUE UTILIZA
	NOMBRE DEL RADIOISÓTOPO
	TIPO DE FUENTE
	PROPÓSITO DE USO
	ACTIVIDAD/PRACTICA  (mCi)
	No. PRACTICAS / MES

	
	ABIERTA
	SELLADA
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7. DOSIMETRIA PERSONAL
	Tipo:                   TLD (    )
	Film (    )
	Lapicera  (    )
	Otra (    )




DECLARACIÓN:

El/la que suscribe, declara que los datos y la información consignados en la presente solicitud y sus hojas adicionales son verdaderos y correctos, que conoce las normativas aplicables vigentes y que se obliga a comunicar de inmediato todo cambio que se produzca respecto de los mismos.

	Fecha de Presentación en la SCAN

Día                     Mes                  Año
	
	Nombre y Apellido: 

Firma del Solicitante


	Firma del Responsable de recepción:

__________________________________________


	
	Fecha de recepción:

______________________________


INDICACIONES GENERALES:
1. Llenar la solicitud utilizando computador o letra legible, anotando toda la información que se señala en cada ítem.

2. Incluir únicamente datos y documentación que estén relacionados con el área de trabajo. 

3. De ser necesario complete la información requerida adjuntando hojas y/o documentos adicionales.

IMPORTANTE:

1. A partir de la segunda renovación (tercera licencia) puede tomar el Curso Básico de Protección Radiológica o aprobar el examen directamente.
