
 
 

 
 
 

PLANILLA DE INSCRIPCIÓN 
 
Fecha: __________________ 
 

No. REGISTRO:  
 
 
Nombre: ____________________________________________________________________________ 
 
Compañía: ____________________________________________________________________________ 
 
Dirección: ____________________________________________________________________________ 
 
Teléfono: ___________________________________Fax:_____________________________________ 
 
Correo Electrónico:  _____________________________________________________________________ 
 
Actividad Principal de la Empresa:  ________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Cuantas personas laboran en la actividad de ensayos no destructivos:____________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Especificar si la empresa y/o Persona tiene Niveles III certificados según las normas vigentes, 
especificar  la(s) norma(s):________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Especificar si la Empresa y/o Persona tiene Niveles II y I certificados según las normas vigentes, 
especificar la(s) norma(s). _________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Ha participado la Empresa y/o Persona en la elaboración y aprobación de Normas Covenin 
relacionadas con Ensayos No Destructivos (Comité CT-22). ____________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
Desea la empresa y/o Persona participar en El Comité de La Norma Covenin de E.N.D. a través de 
algún representante. Si es afirmativo colocar el nombre del representante, experiencia y niveles de 
certificación en cualquier método de E.N.D. _________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Ha participado la Empresa y/o Persona en algún Congreso Mundial de Ensayos No Destructivo si es 
afirmativo colocar fecha y año. ____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Ha participado la Empresa y/o Persona directamente en Foros, Charlas, con algún trabajo 
relacionados con el área de Ensayos No Destructivos. Especificar fecha y trabajo expuesto. 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Ha participado la Empresa y/o Persona en la ejecución de trabajos extra territoriales relacionados con 
el área de Ensayos No Destructivos. ________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Anexar a esta planilla datos del personal de la Empresa ocupacionalmente activo en el área de Ensayos 
No Destructivos. (Opcional) 
 
 
 
 
 
Firma y Cargo: 
 
 
 
 

Comité de Revisión, ANAENDA 
 


