




Lugar y fecha   de __________ de 202_
Señor

Dr. Jorge Andrés Molina Insfran, Ministro – Secretario Ejecutivo.
Autoridad Reguladora Radiológica y Nuclear - ARRN
Presente:
Tengo el agrado de dirigirme a su Excelencia, a fin de solicitar la Autorización de Curso de Protección Radiológica para Trabajador Ocupacionalmente Expuesto, conforme a la Ley N° 5169/14 que facultad a la Autoridad Reguladora Radiológica y Nuclear (ARRN) como: (marcar con una X y borrar luego este comentario)
· Autorización de Curso de Protección Radiológica Para 
Trabajador Ocupacionalmente Expuesto (TOE) - Primera vez
· Autorización de Curso de Protección Radiológica Para 
Trabajador Ocupacionalmente Expuesto (TOE) - Renovación
Documentos que se adjuntan a la presente Nota [Detallar todas las documentaciones y eliminar luego este comentario]



Aguardando su parecer favorable, le saludo
Atentamente.
_____________________

Firma y Aclaración
Titular/Representante Legal

C.I. C N°_______________
