Comision Nacional
de Energia Atomica

Centro Regional de Referencia para Dosimetria (CRRD)

Formulario para solicitar las irradiaciones calibradas de dosimetros

A completar por el CRRD ‘ Fecha:‘ ‘ IRRCAL: ‘

Completar todos los campos obligatorios (*).

*A. Datos para el Certificado

Nombre:

Direccion:

Numero: | Piso: ‘ Departamento:
Ciudad: Cddigo Postal:
Provincia: Pais:

*B. Datos para la Facturaciéon

Razén Social:
N° de CUIT:

*C. Datos de la persona de contacto

Nombre y apellido:

Teléfono: Interno:
WhatsApp: e-mail:

*D. Informacion de los dosimetros a irradiar

Dosimetros Tipo Dimensiones /mm
TLD X
Ambientales O O
v | O X
OSL X
Personales O O
Otros O X
| Otros: ‘
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*E. Trabajo requerido

1) Kerma en aire (Kaie) en unidades de mGy — Irradiacién en aire libre.

137CS

Cantidad de
dosimetros

GOCO

Cantidad de
dosimetros

2) Dosis equivalente personal (H,y(10)) en unidades de mSv — Irradiacion con “fantoma” ISO
de torso.

137CS

Cantidad de
dosimetros

GOCO

Cantidad de
dosimetros

3) Cantidad de dosimetros empleados como testigos:

Importante: Verifigue que la informacion solicitada en los campos obligatorios esté
completa, de lo contrario esta solicitud sera rechazada.
Sélo se aceptaran formularios completados en forma digital.

Verificacidn de campos obligatorios

Enviar este formulario completo haciendo click en el e-mail crrd.radioproteccion@gmail.com
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