
 

FORMULARIO INSCRIPCIÓN ENSAYO DE APTITUD NACIONAL RONDA MA06 V0 
 

                  
  

“Detección de Listeria monocytogenes en matriz leche en polvo descremada” 
INN-ID-MA06-2019 

 
DATOS DEL LABORATORIO PARTICIPANTE 

 
 
Nombre de 
Empresa/Laboratorio 

 

 
Dirección 

 

 
Ciudad 

 

 
Teléfono 

 

 
Nombre del Contacto 

 

 
Correo Electrónico 

 

 
Observaciones : 
 
 

REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN  Características Otras observaciones 
   

   

 

COMPROMISO DE PARTICIPACION  
La participación no tiene costo para los laboratorios inscritos  
Cupos disponibles para 10 participantes 
 
                                                                                                                                                                                             
NOMBRE y FIRMA :   _____________________________________   FECHA:   ___________________ 
                                                   Responsable Laboratorio                                        año / mes / día 
 
 
FECHA LIMITE INSCRIPCION: 30 / 09 / 2019 
 
 
DM-2016 
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