
  
SECRETARÍA DE ENERGÍA 

COMISIÓN NACIONAL DE SEGURIDAD  
NUCLEAR Y SALVAGUARDIAS 

SOLICITUD  DE AUTORIZACIÓN PARA 
IMPARTIR CURSOS DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA 

 
CNSN-00-013  AUTORIZACIÓN PARA IMPARTIR CURSOS DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA.  

 
 

Unidad Administrativa ante la que se presenta y resuelve el trámite: Departamento de Instalaciones 
Radiactivas, de la Gerencia de Seguridad Radiológica. Comisión Nacional de Seguridad Nuclear y 
Salvaguardias. 
 

PARA USO EXCLUSIVO DE LA CNSNS: 
 

 Autorización Nueva                                                                Folio:  
 
Fecha:                                                            No. de Expediente:  
   
 
ANTES DE LLENAR LA SOLICITUD LEA EL INSTRUCTIVO QUE SE PROPORCIONA PARA TAL FIN EN LA SECCIÓN B. 
 
SECCIÓN A: Datos de Información y documentos anexos 
I. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE 
 
Nombre o Razón Social: ____________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
RFC:_________________________ 

Domicilio Legal 
Calle y Número:___________________________________________________________ 
Colonia o Localidad: _______________________________________________________ 
Ciudad, Delegación o Municipio:______________________________________________ 
Código Postal:__________ Estado:__________________ Fax:_______________
Teléfonos (incluir lada): ______________ _______________        ________________ 
Correo Electrónico: ________________________________________________________ 
 
 
II. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 
 
Nombre:_________________________________________________________________ 
RFC: ____________________     

Domicilio Para Oír y Recibir Notificaciones 
Calle y Número:___________________________________________________________ 
Colonia o Localidad: _______________________________________________________ 
Ciudad, Delegación o Municipio:______________________________________________ 
Código Postal:__________ Estado: __________________ Fax:__________________ 
Teléfonos (incluir lada):________________      ________________      _______________ 
Correo Electrónico: ________________________________________________________
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III. TIPO DE CURSO A IMPARTIR:    
                     

 Curso para personal ocupacionalmente expuesto                            Duración del curso: _______horas 
 

 Curso para encargado de seguridad radiológica                              Duración del curso: _______ horas 
  

 Curso avanzado para encargado de seguridad radiológica             Duración del curso: _______ horas 
 
 
 
IV. ÁREA Y  APLICACIÓN A LA QUE SE DIRIGE EL CURSO: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 
 
 
V. OBJETIVO DEL CURSO: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VI. NÚMERO DE LA LICENCIA DE OPERACIÓN DE LA INSTALACIÓN DONDE SE REALIZARÁN  
LAS PRÁCTICAS: ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

 
DOCUMENTOS ANEXOS: 

 
• Comprobante  de  pago  de  derechos,  productos  y aprovechamientos (DPA's) realizado de manera electrónica en el  

sistema e5cinco. 
• Copia certificada del acta constitutiva del solicitante o su original para cotejo. 
• Poder legal del representante legal en copia certificada. 
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• Relación de equipos y material que serán utilizados en las prácticas indicando, en su caso, el número de licencia o 

autorización que los ampara. 
• Relación de las fuentes de radiación ionizante que serán utilizadas para el desarrollo del curso. 
• Relación de instructores indicando qué tema impartirán, la currícula y los documentos que acrediten su experiencia en el 

tema o práctica que impartirán. 
• Manual de Entrenamiento, el cual debe contener los siguientes elementos: 

o Programa indicando el tiempo designado a cada tema y práctica. 
o Temario y objetivo de cada tema. 
o Relación de prácticas y simulacros a realizarse en el curso. 
o Notas y material didáctico a ser empleado en el curso. 

 
 
 
                                                                     
__________________________________          _________________________________ 
Nombre y Firma del Representante Legal         Nombre y Firma del Encargado de Seguridad  
                                                                                                   Radiológica de la instalación donde se  
                                                                                                                 Realizarán las prácticas 
          
Lugar: ______________________________  Fecha: ____________________________ 
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SECCIÓN B: Instructivo de llenado 
 
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA IMPARTIR CURSOS DE 
PROTECCIÓN RADIOLÓGICA 
 

A. SE LLENARÁ UN FORMATO POR CADA TRÁMITE QUE REALICE EL SOLICITANTE. 
B. EL DEPARTAMENTO DE INSTALACIONES RADIACTIVAS PROPORCIONARÁ A LOS SOLICITANTES LA DOTACIÓN DE LOS 

FORMATOS REQUERIDOS O PODRÁN OBTENERLOS DE INTERNET EN LA PAGINA www.cnsns.gob.mx. 
C. EL SOLICITANTE ES RESPONSABLE DEL LLENADO DE LAS SOLICITUDES, LAS TAREAS DEL DEPARTAMENTO DE 

INSTLACIONES RADIACTIVAS SERÁN ORIENTAR AL PÚBLICO  Y VERIFICAR LA VALIDEZ DE LOS DATOS ASENTADOS. 
D. ESTE DOCUMENTO DEBERÁ SER LLENADO A MÁQUINA O LETRA DE MOLDE, CLARA Y LEGIBLE, UTILIZANDO TINTA 

AZUL O NEGRA. EN CASO DE ERRORES EN LA ESCRITURA SE DEBERÁ ELABORAR UNO NUEVO. LAS FIRMAS DEBEN 
SER AUTÓGRAFAS Y EN TINTA AZUL. 

E. EN CASO DE QUE ALGUNOS DE LOS REQUISITOS SEAN CONSIDERADOS QUE NO APLICAN PARA EL CASO 
ESPECÍFICO DE LA SOLICITUD, SE DEBERÁ ESCRIBIR LA LEYENDA “NO APLICA” EN EL RENGLÓN 
CORRESPONDIENTE. 

 
INSTRUCCIONES ESPECÍFICAS PARA LLENAR CADA UNA DE LAS SECCIONES DEL FORMATO  

I. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE: Se indicará el nombre o razón social completo tal como se indican en el acta de 
nacimiento o en el Acta Constitutiva, RFC, así como la dirección legal de la empresa. 

II. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL: Se indicará el nombre de la persona que conforme a poder legal representa al 
solicitante, RFC, y la dirección en la cual el representante legal podrá recibir las notificaciones y resoluciones de la CNSNS. 

III. TIPO DE CURSO A IMPARTIR: Se indicará el tipo de curso a impartir y la duración en horas del mismo.  
IV. OBJETIVO DEL CURSO: Se indicará el propósito del curso.  
V. AREA Y APLICACIÓN A LA QUE SE DIRIGE EL CURSO: En su caso, indicar el área y aplicación específicas. (Radiografía 

industrial, Teleterapia, etc.)  
VI. NÚMERO DE LICENCIA DE OPERACIÓN DE LA INSTALACIÓN DONDE SE REALIZARÁN LAS PRÁCTICAS: Se 

indicará el número de la licencia de la instalación expedida por la CNSNS.  
 
TIEMPO DE RESPUESTA: 30 días hábiles. Aplica Positiva Ficta. 
 

 
Número telefónico para quejas: 

Contraloría Interna en la CNSNS 
Tel. 5095-3254, 5095-3257 y 5095-
3200 Ext. 514, 517, y 519 

Para cualquier aclaración, duda y/o comentario con respecto a 
este trámite, sírvase llamar al Sistema de Atención Telefónica 
a la Ciudadanía (SACTEL) a los teléfonos 5480-2000 en el 
D.F. y área metropolitana, del interior de la República sin costo 
para el usuario al 01-800-00-14800 o desde Estados Unidos y 
Canadá al 1-888-594-3372. 

 
Número telefónico del responsable del trámite para consultas: 5095-3270 ó 3095-3272, 5095-3200  ext. 
220 ó 222. Fax 5095-3292. 
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