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Energia y Mineria Solicitud de Calibracion de Equipos N

Paginaldel
Informacion del Cliente Certificado No: |
Uso exclusivo del LSMRI I

Nombre:
Direccion:
Teléfono: | E-mail : |

Informacion del equipo:

No. Fabricante Marca Modelo No. Nivel
Serie

Nota:

v' Especificar en la casilla Nivel el Tipo de Calibracién: RP: Radioprotecciéon, RT: Radioterapia.

v/ Para equipos con sondas o conjunto camara + electrometro completar datos de ambos.

v/ Adjuntar o enviar por correo electronico el Manual del equipo Ismri.dinaten@miem.gub.uy.

v" Los instrumentos que funcionen con baterias deben entregarse con baterias en buen estado.

Datos persona que solicita el servicio:

Nombre y apellidos: |

Fecha: | | Firma: |

Datos persona que recibe LSMRI:

Nombre y apellidos: |

Fecha: | |  Firma: |

Datos persona que retira:

Nombre y apellidos: |

Fecha: | | Firma: |

Observaciones:

Especificar el rango de interés para el equipo o si desea calibrar el equipo con y sin sonda

Nota: El tiempo aproximado de realizacion del servicio sera informado al momento de recibir el equipo

Informacion para contacto: Ismri.dinaten@miem.gub.uy

Laboratorio Secundario de Metrologia de las Radiaciones lonizantes (LSMRI)
Direccién Nacional de Aplicaciones de la Tecnologia Nuclear (DINATEN)
Hervidero 2861 — 2840 1234 int. 7775 0 7743.
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