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

TEL. (56-2) 445 8855

FAX (66-2) 441 0420





	CALIBRACION DE  LLAVES DINAMOMETRICAS
CODIGO PT-1901
(2019)

	DATOS DEL LABORATORIO PARTICIPANTE



	Nombre/Razón Social de Empresa
	

	RUT
	

	Nombre Laboratorio
	

	Dirección
	

	Ciudad
	

	Teléfono de contacto
	

	Nombre del Contacto
	

	Correo Electrónico
	

	Requisitos de Participación 
Características

Otras observaciones

Equipamiento requerido: Sistema cargador de Par Torsional susceptible de cubrir todo el rango, con incertidumbre igual o mejor al 0,25% de la lectura. Cualquier otra situación, debe ser acordada previamente con el Responsable Técnico.
Condiciones ambientales: Deben indicarse las condiciones del Laboratorio en las cuales se realiza la calibración y las consideraciones tomadas (si las hubiera por parte del laboratorio participante en el ensayo de aptitud).


	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               NOMBRE y FIRMA :   ___________________________________   
FECHA:  
Responsable Laboratorio                                                 año / mes / día

Fecha limite Inscripción:   (2019/08/02)  
La participación no tiene costo para los laboratorios inscritos 



