
  
  

FFOORRMMUULLAARRIIOO  IINNSSTTIITTUUCCIIÓÓNN  

FOLIO  

DDiivviissiióónn  RRaaddiiooffííssiiccaa  SSaanniittaarriiaa  
DDeeppaarrttaammeennttoo  FFiissccaalliizzaacciióónn  ddee  SSeerrvviicciiooss  ddee  SSaalluudd  

DDiirreecccciióónn  GGeenneerraall  ddee  FFiissccaalliizzaacciióónn  SSaanniittaarriiaa  
SSIIPPRROOSSAA  

FFOORRMMUULLAARRIIOO  CCóódd::  FFEE--0022--DDRRSS  RReevv..  0044  VViiggeenncciiaa::  aaggoossttoo  ddee  22002211  
((LLooss  ddaattooss  aaqquuíí  ccoonnssiiggnnaaddooss  ttiieenneenn  ccaarráácctteerr  ddee  DDeeccllaarraacciióónn  JJuurraaddaa))  

 

Lavalle 532 – Tel.4526387/89 Int.15 y 16 - email: radiofisicatucuman@gmail.com -  San Miguel de Tucumán 
  

EXPEDIENTE: ...............................................................              FECHA:……./………/…………….. 

Nº Asesoramiento:………………… 
DATOS DE LA INSTITUCIÓN 

Establecimiento   

Razón Social   

Categoría   

Domicilio   

Localidad:    

Teléfono:    

Fax:    

E Mail:    

página_web:    
Días y Horarios de 
Atención:   

 

CARÁCTER DE LA INSTITUCIÓN 
    

  
 

PRIVADO 
 

NACIONAL 
 

PROVINVIAL 
 

MUNICIPAL       
                      

Otros:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

RESPONSABLE DE LA INSTITUCIÓN (Director - Gerente o propietario) 
FORMULARIO 

EQUIPOS 
CANTIDAD 

Apellido        

Nombre        

DNI        

M.P.        

Profesión        

Función        

       

……………………………………………...…. 
Firma y sello Responsable de la Institución 

     

     

     
 

 

(Espacio reservado para ser llenado sólo por personal de la División Radiofísica Sanitaria) 
 
REVISÓ: 

Apellido: …………………………… 

Nombre: …………………………… 

………………………………………. 
             Firma y sello 

Fecha: ….…/.……/………….... 

Nº de hojas aprobadas:…....… 

 

Sello DRS 
 

Documentación completa para ser ingresada en mesa de entradas 

Para que la copia sea válida debe llevar el sello “Copia controlada”. 


