
  
 

 
 

 
Servicio de 
Protección 
Radiológica 

 

NOTIFICACIÓN DE BAJA O EXTRAVÍO EN DOSIMETRÍA 
PERSONAL 

Proc: 0105 Gestión de dosimetría personal 

 
 
 
 BAJA   EXTRAVÍO 
 
 
 
 
DATOS DEL TITULAR: 
 
 
Nombre y apellidos: 
 
Instalación:  
 
Responsable de la instalación: 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.:           Fdo.: 
Titular del dosímetro                               Responsable de la Instalación 
 
 
En                      , a           de                                                   de 
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