SOLICITUD DEL SERVICIO DE DOSIMETRIA EXTERNA | M.E. N°

San Lorenzo, de del 20___
Seiora
Prof. Dra. ZULLY VERA DE MOLINAS,
Rectora de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
Presente:
EI/Ia QUE SUSCHIDE, ..ottt e e e et e e enneeean , €n su caracter de
............................................................ , de la empresa (Razén social)
................................................................... , €on direCCion €N ....c.occvvevveceeeieeeee e (€
la ciudad de .....coooveiiee s , RUULC NOoee e , direccién de
[ol0 ] (Lo I =) [<Toin o] o Tlo LRSS se dirige a Ud., y por su

intermedio al Laboratorio de Dosimetria Externa (LDE) de la Comisién Nacional de Energia Atémica
a fin de solicitar (Favor marque en el cuadro correspondiente, la opcion solicitada):

a) Provision de dosimetros TLD, para los trabajadores ocupacionalmente expuestos (TOE):
[ ]por PRIMERA vez (para usuarios que INICIAN CON EL SERVICIO de dosimetria)

|:| AMPLIAR numero de usuarios (TOE). (CUANDO YA CUENTAN con el servicio y AUMENTAN TOEs)
(Para este item: completar columna del TOE ACTUAL de la tabla 1)

b) Reasignaciéon de dosimetros TLD, para los trabajadores ocupacionalmente expuestos (TOE):
[ ]por desvinculacién institucional
[ ]reasignacién de dosimetros (cambio de TOE)

[ ] OMIOS e

(Para este item: completar columna del TOE ACTUAL y del TOE REEMPLAZANTE de la tabla 1)

¢) Que el canje de los dosimetros se realice:
|:| en ventanilla de la CNEA,
I:I por servicio de correo (los costos relacionados al envio seran responsabilidad del solicitante),

I:I a domicilio de esta institucion (a partir de 5 0 més dosimetros y aplicable a zona Central y
Metropolitana).

Tabla 1: Lista de TOE (*)

TOE Actual TOE reemplazante (Llenar si corresponde)
N° Nombre(s), Apellido(s) | Documento de Nombre(s), Apellido(s) Documento de
Identidad N° Identidad N°

Datos del Representante Legal (Favor completar en caso que sea diferente a los datos del
solicitante):

CN-FOR 097.02/06.26

@é\N E A (*) NOTA: puede afadirse filas a la tabla 1 en caso de necesidad.

COMISION NACIONAL DE ENERGIA ATOMICA



Anexar:

a) Fotocopia simple del documento de identidad del representante legal.

b) Fotocopia simple del documento de identidad del/de los TOE/TOEs; y

c) Ficha del Trabajador Ocupacionalmente Expuesto completada en la version vigente, firmada por la
persona que utilizara el dosimetro. (la ficha estd disponible en el sitio web de la CNEA o solicitar al correo
cnea@rec.una.py).

ACIAFACION: ..ot r e

Documento de identidad N®: .......ooooveeemeieeieeeeeeeeen

CN-FOR 097.02/06.26

@é\N E A (*) NOTA: puede afadirse filas a la tabla 1 en caso de necesidad.
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