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	Nombre de Ensayo de Aptitud:      T19-1 
	RETIRO
	
	ENTREGA
	

	Laboratorio Participante 
	

	Nombre de quién  recibe/entrega el equipo bajo calibración
	

	Cédula de identidad de quién recibe/entrega el equipo bajo calibración
	

	Correo electrónico de quién recibe/entrega el equipo bajo calibración
	

	Descripción del equipo bajo calibración
	Sistema Termométrico Digital (Indicador + 2 PT100)

	¿Equipo responde frente a una variación de temperatura?
	SI
	
	NO
	

	¿Las vainas de los sensores presentan algún tipo de daño?
	SI
	
	NO
	

	¿La zona de indicación presenta algún tipo de daño?
	SI
	
	NO
	

	Observaciones




	FECHA Y HORA DE RETIRO / RECEPCIÓN:

	RECEPCIÓN CONFORME DEL EQUIPO

	NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LABORATORIO PILOTO
	NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LABORATORIO PARTICIPANTE
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