O% QOO Ministerio de Sanidad y Consumo

Instituto Centro Nacional de
de Salud sanidad Ambiental
Carios [}l servicio de Radioproteccion

FOTOCOPIA
DEL
D.N.L
(por las dos caras)

FORMULARIO DE ALTA

(Cumplimentar un formulario para cada profesional)

DATOS DE LA INSTALACION:

Nombre en €l CSN ..ovccicecerniineees

&1.F. A = crrrrrrrrrrer . - oers - om o 2 - -

DOMICHIO: eiiiee e etireerenrerrsanscrssassnannsans
LOCONAAA: i eeieeeeieeeverreeeeerseneeaanaennes
D.P. e, ProvinCiQ: ce.eevveeeeeeenenes

DATOS DEL PROFESIONAL:

1er APellido: oo
29 APEIIAO: eorereee e
NOMIDIE: et eeeeeeree s
DIFECCION: i eeeeeereri e et esrese e
[WoTote 1110 (o lo IR TR PRVIORPS
D.P. e, ProvinCid: ...ccoeevvvvuneen
Categoria profesional: ........cccoveeeeicninnnns

DATOS DEL HISTORIAL DOSIMETRICO:

sHa utilizado dosimetro anteriormante?

5En que Centro de Dosimetriag ..............

N° de historial: .cc.oeeevveirierreereeneeeeens

sUfiliza dosirmetro actuaimente?

3En que Centro de' Dosimetriag ..............

N° de historial: ....ceevvviviiiiieereeeeeeerannens

B ey a ... de ...

Fdo.: EL responsable de la instalacion

Ctra. Majadahonda - Pozuelo, Km. 2,200
28220 _MAJADAHONDA (MADRID)
ESPANA
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Teléfono: 91.509.79.84
Fax : 91.509.79.91
e-mail; jcastro@isciii.es



