Comision Nacional
de Energia Atomica

Centro Regional de Referencia para Dosimetria (CRRD)

Formulario para solicitar la calibracion de instrumentos de radioproteccion

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

Completar UN formulario por Instrumento.
Completar todos los campos obligatorios (*).

*A. Datos para el Certificado / Informe

Nombre:

Direccion:

Numero:

| Piso: ‘

Departamento:

Ciudad:

Cddigo Postal:

Provincia:

Pais:

*B. Datos para la Facturacion

Razon Social:

N° de CUIT:

*C. Datos de la persona de contacto

Nombre y

Apellido:

Teléfono:

Interno:

WhatsApp:

e-mail:

*D. Informacion del instrumento a calibrar

Instrumento con sonda externa:

si |O)]

No

1. Instrumento a calibrar

Marca Modelo N° de Serie

Marca Modelo N° de Serie
FO-14UR-31rev25 RP Pagina 1 de 2




Comision Nacional
de Energia Atomica

*E. Trabajo requerido
(Marque lo que corresponde)

Haces Modo

¥Cs O Tasa O
%Co O Integracion O

Las lecturas se realizaran en la magnitud/unidad que indica el instrumento.
El certificado de calibracion se emitira en la magnitud vigente del Sistema Internacional (S.1.).

Si su instrumento fue calibrado en el CRRD anteriormente, indique numero
del certificado (RP) emitido y el afio.

R ] ]

Importante: Verifique 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.

Verificacion de campos obligatorios

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