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IDENTIFICACION LABORATORIO (*):

HOJA ACUSO RECIBO ITEM DE ENSAYO
RONDA INN-ID-MA06-2021 DETECCION DE Listeria monocytogenes EN MATRIZ LECHE EN POLVO DESCREMADA

FECHA RECEPCION MUESTRAS (*):
HORA RECEPCION MUESTRAS (*):

MARQUE LOS INSUMOS RECIBIDOS (*):

I:l Material o item de Ensayo: I:l Ficha de Seguridad:
I:l Testigo de Temperatura: I:l Carta Cronograma:
I:l Protocolo Ensayo de Aptitud I:l Planilla Reporte de Resultados:

REGISTRO TEMPERATURA iTEM DE ENSAYO AL MOMENTO DE RECEPCION *):
Registro de Temperatura de muestra en °C:

MARQUE SI ACEPTA O RECHAZA LAS MUESTRAS
D ACEPTA LA MUESTRA D RECHAZA LA MUESTRA

Explique la razén en caso de rechazar la muestra:

Observaciones: Indique en el recuadro alguna descripcion que desee dejar respecto a la recepcion del item de Ensayo.

RESPONSABLE ACUSO RECIBO ITEM DE ENSAYO (*):

FECHA ENVIO HOJA ACUSO RECIBO ITEM DE ENSAYO: |

Nota:(*) Llenado obligatorio de la casilla

HOJA ACUSO RECIBO CONFORME ITEM DE ENSAYO RONDA MAO06 VO



