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CENTRO DE DOCUMENTACION
MATIAS COUSINO 64 - PISO &
SANTIAGO - CHILE

TEL. (56-2) 445 8855

FAX (66-2) 441 0420





	FORMULARIO INSCRIPCION ENSAYO DE APTITUD 

DETERMINACIÓN CURVA ERROR DE FLUJÓMETRO VOLUMÉTRICO  
CODIGO FL-15  
Mayo  2015


	DATOS DEL LABORATORIO PARTICIPANTE



	Nombre del LC-FL

	

	Dirección
	

	Ciudad
	

	País
	

	Teléfono
	

	Fax
	

	R.U.T.
	

	Nombre del Contacto


	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	

	REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN


	REQUISITOS

Características

Otras observaciones

Patrón de calibración: Sistema de Medición o Banco de Calibración Gravimétrico o Comparativo (Master Meter: Coriolis, Electromagnético, Turbina) o cualquier sistema de calibración que sea demostrable su trazabilidad por medio de un Certificado de Calibración.
Clase o Grado de Exactitud:______________

Nombre organismo que emite certificado(adjuntar certificado):_____________

Sensor de temperatura para tomar la temperatura de la línea de prueba o circuito de agua con una resolución de 0,1°C como mínimo (para el MP y el MUT)
Clase o Grado de Exactitud:______________

Nombre organismo que emite certificado(adjuntar certificado):_____________

Sensor de presión para tomar la presión de la línea de prueba o circuito de agua con una resolución de 0,01 bar como mínimo (para el MP y el MUT)
Clase o Grado de Exactitud:______________

Nombre organismo que emite certificado(adjuntar certificado):_____________

Contador de pulsos o sistema similar que pueda contar los pulsos provenientes del MUT

Clase o Grado de Exactitud:______________

Nombre organismo que emite certificado(adjuntar certificado):_____________

Cronómetro o sistema de medición para registrar el tiempo de la prueba, con una resolución de centésima de segundo.
Clase o Grado de Exactitud:______________

Nombre organismo que emite certificado(adjuntar certificado):_____________

Condiciones ambientales: Deben indicarse las condiciones del recinto o el Laboratorio  existentes durante la realización de las pruebas (Máximas y mínimas en Temperatura ambiente y Humedad Relativa).
Especificar:_____________



	La participación no tiene costo para los LC inscritos 
Cupos disponibles para 5 participantes
FECHA LIMITE INCRIPCION: 31/05/2015
 NOMBRE y FIRMA :   ________________                             FECHA :  ____________ 
                                      Responsable Laboratorio                                    año / mes / día
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