ANEXO

COMUNICACION DE CURSO BASICO DE PROTECCION RADIOLOGICA A REALIZAR

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA EXTERNA:

Denominacion: N° del Registro:

DATOS DEL CURSO DE FORMACION BASICA A IMPARTIR:

Fecha/as de inicio (DD/MM/AA): N° de asistentes:

Centro o empresa de instruccion:

Sede de imparticion del curso
Calle:

Ciudad:

Provincia:

COMENTARIOS (si procede):

Firma del responsable o persona delegada
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