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Autoridad Regulatoria Nuclear
DEPENDIENTE DE LA PRESIDENCIA DE LA NACION  

 
 

INFORME DEL PRECEPTOR 
 
 

Declaro bajo juramento que …........................................………………………………… 
Matrícula N° ……………… ha cumplido con la práctica clínica activa requerida por la Norma 
AR 8.11.2 “Requisitos mínimos de formación clínica activa para la obtención de permisos 
individuales con fines médicos” aprobada por Resolución del Directorio de la Autoridad 
Regulatoria Nuclear Nº 20/02, y que en consecuencia, 
 

   ha obtenido 
    no ha obtenido 

 
una adecuada formación, que le permitirá realizar trabajos con trazadores radiactivos y/o 
radiaciones ionizantes en seres humanos, sin supervisión. 
 

El juicio emitido por el suscripto se fundamenta en las consideraciones siguientes: 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
....………………………………………………………………………….................(*) 
 

………… de ……………………… de 20…… 
 
 

………………………………………….. 
Firma del Preceptor 

 
………………………………………….. 

Aclaración 
(*) Este espacio no debe quedar nunca en blanco. 
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