[image: image1.wmf] 

Universidad de León

Laboratorio de Técnicas Instrumentales-Instalación Radiactiva (LTI-IR) 
Campus de Vegazana s/n

   Telf.: 987-291181

E-24071 León (Spain)

Fax: 987-291282


e-mail: labti@unileon.es


SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA USO TEMPORAL DE LA INSTALACIÓN RADIACTIVA
	
D/Dña......................................................................................................................


DNI/NIF:.......................................................Tfno.:…............................................







e-mail:   ………………………………
Departamento/Instituto/Entidad:

.................................................................................................................................

Investigador Responsable:

.................................................................................................................................


	SOLICITA hacer uso de las Instalaciones Radiactivas para trabajar con el/los isótopo(s): 

........................... durante las fechas: .......................................................................

León a .......de....................de ..............

Fdo.: El/La Solicitante


AUTORIZACIÓN
	El Director del LTI-IR AUTORIZA a el/la Solicitante a hacer un uso temporal de las Instalaciones Radiactivas con los isótopos y fechas descritos en la solicitud.
León,  a .......de....................de ..............

Fdo.: D.............................................................
Director del LTI-IR


http://www.unileon.es/investigacion/ltiir


