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6.2 ANEXO 2. Autorizacién de entrega de historial dosimétrico.

Datos personales

ENTREGA DEL HISTORIAL DOSIMETRICO

FORMULARIO DE AUTORIZACION DE

Nombre: Apellidos:
Fecha de nacimiento: DNI:
Teléfono: Email:

Empresa en la que ha sido/es personal profesionalmente expuesto

Nombre/Razdn social: Direccion:
Municipio:
Provincia:

Teléfono: Email:

Autorizacion

Queda usted autorizado por mi para hacer entrega a la Unidad de Proteccidon Radiolégica de
la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria de mis registros dosimétricos mientras
estuve/estoy empleado en su institucion.

Fecha:

Firma:

Remitir al SPRL y UPR: sprlyupr@ulpgc.es
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