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Richiesta Visite/ Dimostrazioni didattiche/ Corsi di base

La/il sottoscritta/o Prof / Dr docente dell'lnsegnamento di

presso il Corso di laurea

in /membro del Dottorato in

/altro chiede al Direttore del CeSAR

di poter organizzare, sotto la propria responsabilita, una [visita/dimostrazione
sperimentale/Corso di base] per No ___ studenti del proprio Corso/Dottorato/Utenti UniCa
pressoil LAB_ del CeSAR.
U Visita U Dimostrazione U Corso
[J Il docente ha gia un codice su cui gravera il servizio
L] Il docente richiede la collaborazione di un tecnico esperto del CeSAR

[] Richiesta codice, il servizio gravera sui seguenti fondi:

L’organizzazione dell'evento deve avvenire sotto le seguenti raccomandazioni:

e la numerosita dei gruppi deve essere congrua in base all’accoglienza del Laboratorio

e i partecipanti dovranno essere istruiti sulle regole di sicurezza e non sono autorizzati
ad eseguire sperimentazione autonoma

e | partecipanti, come tutto il personale che frequenta il CeSAR, dovranno indossare
adeguato abbigliamento (es. no infradito, no shorts etc), non dovranno introdurre cibo
all'interno della struttura e dovranno tenere spenti i propri cellulari durante la
dimostrazione/corso

e In caso di Corsi che prevedano da parte dei corsisti 'utilizzo di strumentazioni
radiogene deve richiesta ai corsisti la presentazione di un attestato in corso di validita
di Formazione e Aggiornamento in materia di Radioprotezione rilasciato dal Servizio di

Fisica Sanitaria e Radioprotezione dell’Universita degli Studi di Cagliari.
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Nota: Ai corsisti verra rilasciato un attestato di frequenza e/o di idoneita

all'utilizzo della strumentazione impiegata durante il Corso.

Il docente

La Direttrice del CeSAR
Prof.ssa Sabrina Rita Giglio
Sottoscritto con firma digitale
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