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Gobierno de Chile

1 .- INSTITUCION O EMPRESA
RUT

Direccién

Comuna

Teléfono Fijo

2 .- REPRESENTANTE LEGAL
RUN

Teléfono Fijo

Departamento de Accién Sanitaria
Unidad de Salud Ocupacional
Fono: 072-2335346- 2335347
www.seremi6.redsalud.gob.cl

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE DICTACION DE CURSO DE

PROTECCION RADIOLOGICA

Para personal que se desempefara en instalaciones radiactivas

de 22 y 32 categoria

- Nombre o Razén Social

3 .- LUGAR DONDE SE DICTARA EL CURSO

Nombre
Direccion
Comuna Direccién

Teléfono Fijo

Ciudad Region
Teléfono Celular Correo Electronico
- Nombre y Apellidos
Teléfono Celular Correo Electronico
Ciudad Region

Teléfono Celular Correo Electrénico

4 .- N° DE CURSOS Y FECHAS DE DICTACION (cada curso cancela arancel)

N°

5 .- RELATORES

Nombre de Curso

Fechas de Inicio Fecha de Termino

Nombres RUN

6 .- ANTECEDENTES A CONSIDERAR PARA LA AUTORIZACION

6.1.- Contenido del curso

Las radiaciones ionizantes como problema de salud publica y ocupacional; Aplicacion de las radiaciones ionizantes en el ambito médico, industrial, cientifico, etc.; Origen de las radiaciones
ionizantes; Fisica de las radiaciones ionizantes; Magnitudes y unidades utilizadas en radiaciones ionizantes; Generacion de los Rayos X; Efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes;
Instrumentacion utilizada en proteccion radioldgica; Proteccion radioldgica operacional; Métodos o técnicas de proteccidn radioldgica; Principios de proteccion radioldgica; Dosimetria
(sistema de vigilancia radioldgica personal y ambiental); Gestion de desechos radiactivos; Transporte de materiales radiactivos; Emergencias radioldgicas; Legislacion vigente y aspectos

regulatorios que reglamentan las actividades relacionadas con radiaciones ionizantes; Recomendaciones internacionales.

6.2.- Tiempo de desarrollo del programa

Horarios

Profesion

Minimo 24 horas cronolégicas (duracion del curso no debe ser inferior a 24 horas cronoldgicas, dictado en tres jornadas como minimo y en seis jornadas como maximo).
6.3.- Fecha y hora de dictacion de cada una de las unidades tematicas
6.4.- Especificar quién dictara cada unidad tematica
6.5.- Formato de certificado de aprobacion del curso

El cual deberd considerar un espacio para incluir nimero y fecha de la Resolucidon que autoriza dicho curso.
6.6.- Acreditar la competencia de los relatores

La experiencia debera ser acreditada mediante curriculum.

El titulo profesional y cursos de especializacion en seguridad y proteccion radiolégica de los relatores deberan ser acreditados mediante documentos debidamente legalizados ante

notario.

En el caso de no contar con cursos de especializacion, acreditar experiencia laboral en proteccién radioldgica.

Esta SEREMI de Salud, se reserva el derecho de aceptar o rechazar a los relatores propuestos para realizar el curso solicitado.
6.7.- Carta original de compromiso de los relatores

Fn la cuial manifiesta el canacimienta v disnnsicidn nara dictar cada 1ina de Ins temas

7 .- OTRAS CONSIDERACIONES

7.1.- Esta solicitud deber ser presentada, a lo menos, con diez (10) dias habiles de anticipacidn a la fecha de dictacion del curso, en caso contrario, sera rechazada.
7.2.- Esta Secretaria de Salud se reserva el derecho de solicitar antecedentes anexos para mejor resolver.
7.3.- En el caso que esta solicitud no sea presentada por el representante legal de la empresa, se deberd acreditar Mandato legal, para tal efecto.

7.4.- Una vez dictado el curso, debera informar a esta SEREMI de Salud, la ndmina de alumnos aprobados, reprobados y porcentaje de asistencia firmada en original por el relator, dentro
de los 15 dias después de finalizado el curso, haciendo referencia al N° de Resolucion que lo autorizo.

7.5.- Arancel $46.700.- (1.6.2)

7.6- LOS ANTECEDENTES SE DEBEN PRESENTAR DIGITAL

La falta de alguno de estos antecedentes, sera motivo suficiente para rechazar esta solicitud.

Fecha:

Nom

Quien suscribe declara que la informacion contenida en la presente solicitud y los documentos adjuntos son veridicos.

bre y Firma del Representante Legal


http://www.seremi6.redsalud.gob.cl/

