PLAN DE PROTECCION PARA ACTIVIDADES DE INVESTIGACION Y/O SERVICIO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS, FISICOQUIMICAS Y NATURALES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO CUARTO 
ANEXO 1
Acuerdo del Personal del Laboratorio y Confirmación de Entrenamiento.

Yo afirmo que he leído detalladamente y entendido el Plan de Protección presentado por el Director de Proyecto o Investigador Responsable (incluyendo revisiones anuales, aclaraciones, etc.). Yo tengo acceso a esta información de seguridad en todo momento cuando estoy trabajando. Yo he sido entrenado para ser capaz de identificar riesgos a los que puedo estar expuesto y estoy de acuerdo en seguir las prácticas de trabajo y los procedimientos mencionados en el plan. 

DIRECTOR DE PROYECTO O INVESTIGADOR RESPONSABLE:…….………………………………

FIRMA: …………………………………………………………………………………………………………

Departamento:…………………………………………………………………………………………………
	Apellido y Nombre
	Firma                
	Laboratorio 
	Teléfono en la Facultad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


