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	SOLICITUD DE APROBACIÓN
CENTROS DE EXAMEN
	DCER 54
Rev.:0

Fecha: 17/10/13



DATOS DEL ORGANISMO SOLICITANTE  (Es obligatorio rellenar todos los campos)
ENTIDAD _________________________________ C.I.F. : ___________________________
Actividad __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________
Población ___________________ Provincia_____________ C. Postal__________________
Teléfono ________________ Extensión _____ Fax _________________________________
Persona de contacto__________________________________________________________
e-mail de la persona de contacto________________________________________________
	METODOS PARA LOS QUE SOLICITA LA APROBACIÓN:

	
	VT Inspección Visual

	
	PT Líquidos Penetrantes

	
	MT Partículas Magnéticas

	
	ET Corrientes Inducidas

	
	UT Ultrasonidos

	
	RT Radiografía Industrial

	
	LT Ensayo de fugas


	LISTADO DE DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 

(instalaciones, equipamiento, etc.)

	REFERENCIA
	DOCUMENTO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


………………a…….de………………….de…………….
Firmado por:
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