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	FORMULARIO INSCRIPCION ENSAYO DE APTITUD 

CALIBRACIÓN DE PESAS

CODIGO P-14  
Mayo 2014


	DATOS DEL LABORATORIO PARTICIPANTE



	Nombre del LC-F

	

	Dirección
	

	Ciudad
	

	País
	

	Teléfono
	

	Fax
	

	R.U.T.
	

	Nombre del Contacto


	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	

	REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN


	REQUISITOS

Características

Otras observaciones

Balanza manométrica, calibrador digital o bien, Test Gauge u otro sistema de medición, con incertidumbre igual o mejor al 0,1%
Clase o Grado de Exactitud:______________

Nombre organismo que emite certificado(adjuntar certificado):_____________



	La participación no tiene costo para los LC inscritos 
Cupos disponibles para 15 participantes
FECHA LIMITE INCRIPCION: 6.6.2014
 NOMBRE y FIRMA :   ________________                             FECHA :  ____________ 
                                        Responsable Laboratorio                                    año / mes / día
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