FORMULARIO AETN-FREG.02

Formulario de Registro de Equipo Generador de Radiacion lonizante (FREG)
AUTORIDAD DE FISCALIZACION DE ELECTRICIDAD Y TECNOLOGIA NUCLEAR (AETN

1. Este formulario, constituye una Declaracién Jurada por parte del Titular de la Autorizacién, quien con su rubrica, asume
plena responsabilidad por los datos declarados y manifiesta su conocimiento acerca de la normativa vigente.
. 2. El Registro del Equipo, es un documento legal emitido por la AETN, Unico que identifica al equipo y sus caracteristicas|
. .- técnicas. Este registro (original) debera transferirse junto con el equipo durante toda su vida util hasta que sea dado de baja.
Autoridad de Fiscalizacién de . . . K . . . s e
Electricidad y Tecnologia puclear 3. El pago de la Tasa Regulatoria, no implica el registro del equipo, este se realizara si se cumple los requisitos especificos
estipulados en la Norma Regulatoria Especifica AETN-CL-11-0.03.03

Instrucciones: Llenar en MAYUSCULA los campos obligatorios que estan marcados con (*). y los campos que sean No Aplicables con “NA”

1.Solicitud |1l
de Registro*

4 Nombre (Instltucién)*

DIRECCION LEGAL

6.Avenida o Calle* 7.Zona o Regi6n* 8.Numero* 9.Ciudad*

DATOS DE CONTACTO

10.Teléfono* 11.Mévil* 12.Email 1* 13.Email 2

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO GENERADOR DE RADIACION IONIZANTE

14.Nombre Comercial del Equipo*

15.Marca* 16.Modelo* 17.Serie*
Consola de
Mando
Acelerador o 19.Marca* 20.Modelo* 21.Serie* 22.Max Energia [MeV] o kVp* 23.Modos E. [MeV] o mA Max*
Generador de
Radiacién

lonizante-Tubo 1

Generador de 24.Marca 25.Modelo 26.Serie 27.Max. Energia [MeV] o kVp 28.Modos E. [MeV] o mA Max.
Radiacién
lonizante-Tubo 2|

Odontolégico llRadiodiagnosticolll Radioterapia |Hl Industrial Hill Otros [l
Portatil (No necesita blindaje extra) Movil (Necesita biombo blindado D Fijo (Necesita ambiente inndado)

31 Base Periapical Ml Tomégrafo Dental Ml Rayos X Convencional Ml Arcoen C W
de Tomégrafo Coporal Ml Acelerador MM Fluorescencia de Rayos X [l

(Especificar
DOCUMENTOS MANDATORIOS Y ADICIONALES

1.Carta de Notificacion (o notificacion electronica) 2.Formulario de Transferencia AETN-FTGE.03 3.Copia del Registro de Equipo Generador de
Radiacion lonizante

RUBRICA DEL TITULAR DE LAAUTORIZACION

32.Fecha (dd/mm/aa)* 33.Nombres y Apellidos* 34.Firma (y sello)*

<<IMPORTANTE=>> EI Titular de la Autorizacion (la institucién comercializadora y destinataria)
no podra recibir, adquirir, poseer, usar, transportar, transferir o disponer de cualquier equipo, sin
contar con licencia y/o autorizacion vigente emitida por la AETN.
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