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	ANEXO II

ACTA DE RECEPCIÓN DE PATRÓN VIAJERO
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	Nombre de Ensayo de Aptitud: 

	Laboratorio participante receptor de patrón
	

	Nombre del técnico del Laboratorio que recibe el patrón
	

	Cédula de identidad de técnico receptor del patrón
	

	Cargo de técnico receptor del patrón
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono
	

	Descripción del patrón recibido
	(Nombre, marca, serie)


	Componente y accesorios del patrón recibido
	

	Descripción de condiciones de embalaje del patrón recibido
	(Adjuntar registro fotográfico)

	Fecha y hora de recepción
	

	Firma Jefe de laboratorio 
	

	Observaciones
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