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Desea la empresa y/o Persona participar en El Comité de La Norma Covenin de E.N.D. a través de algin
representante. Si es afirmativo colocar el nombre del representante, experiencia y niveles de certificacion
en cualquier método de E.N.D.

Ha participado la Empresa y/o Persona en algiin Congreso Mundial de Ensayos No Destructivo si es
afirmativo colocar fecha y afio.

Ha participado la Empresa y/o Persona directamente en Foros, Charlas, con algin trabajo relacionados
con el area de Ensayos No Destructivos. Especificar fecha y trabajo expuesto.

Ha participado la Empresa y/o Persona en la ejecucion de trabajos extra territoriales relacionados con el
area de Ensayos No Destructivos.

Anexar a esta planilla datos del personal de la Empresa ocupacionalmente activo en el area de Ensayos
No Destructivos. (Opcional)

Firma y Cargo:

Comité de Revision, ANAENDA
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PLANILLA DE INSCRIPCION PARA CERTIFICACIONES
NIVEL 1Y I

DATOS DEL PARTICIPANTE:

Nombre(s) y Apellidos: Cédula de Identidad:

Direccion:

Teléfono: Fax: e-mail:

DATOS DE LA EMPRESA:

Nombre Compariia donde trabaja: |

Direccion:

Teléfono: Fax: e-mail:

MARCAR EL METODO(S) ESCOGIDO(S) PARA LA CERTIFICACION
Inspeccién Radiografica )
Inspeccién por Ultrasonido
Inspeccién por Tinte Penetrante
Inspeccién por Particula Magnética
Inspeccién por Corriente de Eddy
Inspeccién Visual
OTRO: (ESPECIFIQUE) )
EL COSTO DEL MISMO SE INDICARA AL OFICIALIZAR LA POSTULACION
CURSOS QUE SE PUEDEN OFRECER
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CURSO MARCAR COSTO (Bs.) FECHA
Inspeccién Radiografica ()
Inspeccién por Ultrasonido ()

Inspeccién por Tinte Penetrante
Inspeccién por Particula Magnética
Inspeccién por Corriente de Eddy
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OTRO: (ESPECIFIQUE) ()

CURSOS IN COMPANY O MODALIDAD INDIVIDUAL: CUPO MINIMO REQUERIDO: 12 PARTICIPANTES

TODOS LOS CURSOS ESTAN SUJETOS A CONFIRMACION .

FIRMAR PLANILLA Y REENVIAR A ANAENDA
NOMBRE:

COMPANIA:

PAIS Y CIUDAD :



