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INFORME DEL PRECEPTOR 

-GAMMAGRAFIA INDUSTRIAL- 
 

1.Quien suscribe Sr/a ………………………………………………………………., certifica que el/la 

Sr/a …………………………………………………………...,……... D.N.I. Nº:……………………., 

posee la formación en la práctica de Gammagrafía Industrial que estipula la Norma AR 7.11.1 R 4 

para solicitar el permiso individual para la operación de equipos de Gammagrafía Industrial. 

2.Las operaciones de Gammagrafía Industrial fueron realizadas bajo la Licencia de Operación 

Nº………………… correspondiente a: (indicar el nombre de la entidad responsable titular de la 

licencia de operación) ……………………………………………………………….…, entre el 

día……..de ……………….de………. y el día ……..de ……………….de……….., bajo mi dirección y 

responsabilidad, participando el postulante activamente en la ejecución de trabajos con equipos 

de Gammagrafía Industrial. 

DETALLE DE LAS OPERACIONES DE GAMMAGRAFÍA INDUSTRIAL 
 

Cantidad de 
Operaciones   

Empresa/ Nº de Teléfono/
 Inspector en obra 

Lugar de Trabajo/ Ciudad / Provincia Fecha de las 
Operaciones 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

(Continua la dorso) 
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Cantidad de 
Operaciones   

Empresa/ Nº de Teléfono/
 Inspector en obra 

Lugar de Trabajo/ Ciudad / Provincia Fecha de las 
Operaciones 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
     
    
    
Instrucciones: Se deberán completar los formularios necesarios para cumplir, como mínimo con las 50/10 
operaciones de Gammagrafía Industrial, según corresponda, requeridos en la Norma AR 7.11.1 R4 
DECLARACIÓN JURADA: El/la que suscribe, en su carácter de Preceptor, declara bajo juramento que los 
datos y la información consignados en el presente informe son verdaderos y correctos. 
 
Lugar y Fecha     
 

 
Firma del preceptor 

 

Aclaración ó sello 
 

N° de Permiso Individual y 
 vencimiento del mismo 

 
AUTORIDAD REGULATORIA NUCLEAR  

Av. del Libertador 8250 – Ofic. 317 – (C1429BNP) - Ciudad Autónoma De Buenos Aires  
Tel.: (011)-6323-1356/1355; 0-800-555-1489; Fax: (011)-6323-1771/1798  

Horario de atención: 9:00 a 15:00 hs. Horario de Tesorería: 10:00 a 15:00 hs 
Web http://www.argentina.gob.ar/arn - e-mail: arn@arn.gob.ar 
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