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DATOS DEL DETECTOR

PUNTO A 

MEDIR 

Número de Licencia Número de expediente:

1- LEVANTAMIENTOS DE NIVELES DE RADIACIÓN

REALIZAR CROQUIS DEL SITIO, INDICANDO LA UBICACIÓN DEL EQUIPO GENERADOR, DE LOS MUROS, LAS COLINDANCIAS Y SEÑALAR LOS PUNTOS DONDE SE 

REALIZARON LOS LEVANTAMIENTOS.

NOMBRE DE QUIEN REALIZA:

SITIO FECHA:

FOLIO: ADUANA:

ESR: AESR

DOSIS DE FONDO NATURAL:  (µSv/h)

MARCA/MODELO NO. DE SERIE: FECHA DE CALIBRACIÓN:

DESCRIPCIÓN MEDIDO µSV/h FONDO NATURAL µSV/h DOSIS REAL  µSV/h



 

 


