ANEXO III
Registro 1: Recepción e Inspección de los TLVs Bajo Comparación
	COMPLETAR EL PRESENTE REGISTRO Y ENVIAR VIA

E-MAIL: maraya@cesmec.cl


	Participante
	

	Nombre del representante
	

	Fono / Fax / e-mail
	

	Fecha
	


La siguiente tabla corresponde a un cuestionario de recepción conforme del instrumento bajo comparación. Las actividades como; inspección visual del instrumento, llenar los campos solicitados en el presente registro y el envío del registro al Laboratorio Piloto son requisitos previos al inicio de las mediciones.

La siguiente codificación deberá ser  usada para asignar la condición observada en el instrumento;

	A
	:
	Cumple, buena condición
	D
	:
	Si

	B
	:
	Cumple, con reparos (indicar en obs.)
	E
	:
	No

	C
	:
	No cumple, mala condición
	
	
	


	Condición Observada
	TLV

	
	TLV-1
	TLV-2
	TLV-3

	1.
	Condición del embalaje en su recepción?
	
	
	

	2.
	Condición del contenedor propio de cada TLV?
	
	
	

	3.
	Condición física general de cada TLV?
	
	
	

	4.
	Corresponde contenido con lo indicado en guía despacho?
	
	
	

	5.
	Presencia de burbujas de gas en el bulbo?
	
	
	

	6.
	Presencia de burbujas de gas en la cámara de contracción?
	
	
	

	7.
	Columna líquida cortada?
	
	
	

	8.
	Presencia de líquido en el capilar?
	
	
	

	9.
	Presencia de líquido en la cámara de expansión?
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Si las hay, escriba sus observaciones:

	

	

	

	Firma participante:
	Firma Laboratorio Piloto:

	Nombre responsable:
	Nombre receptor:

	Participante:
	Laboratorio Piloto: LCPN-T

	Fecha Envío:
	Fecha recepción:


