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	Ensayo de Aptitud Humedad Relativa
CODIGO EA HR-21
Abril 2021

	DATOS DEL LABORATORIO PARTICIPANTE



	Nombre de Empresa/Laboratorio
	

	Dirección
	

	Ciudad
	

	Teléfono
	

	Nombre del Contacto
	

	Correo Electrónico
	

	Observaciones:

	REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN 

Características
Otras observaciones

•
Equipamiento requerido: Medidor de temperatura y humedad susceptible de cubrir todo el rango u otro sistema de medición (cámara climática, sales, etc.), con incertidumbre igual o mejor al 5% de la escala completa. 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).

•
Los datos de las mediciones son registrados en el protocolo del anexo A de este documento y enviados al INN por cada laboratorio participante. Dicho protocolo deberá contener el respaldo de los pasos de cálculo realizados para determinar los valores de calibración y su respectivo presupuesto de incertidumbre. El participante deberá informar también su mejor capacidad de medición vigente, las características de su medio de generación (cámara climática, cámara de sales, etc.) y las características del instrumento utilizado como patrón de referencia durante la medición. 

No se aceptarán para este ensayo de aptitud valores “Pegados” en las planillas de entrega de datos los cuales no se cuenta sus respaldos respectivos; ya sea en formato Word o Excel.
Carta de compromiso formal que garantiza la del ítem de Ensayo.
Emitida por jefe o Director de Área o del Representante Legal
Excluyente



	COMPROMISO DE PARTICIPACION 
La participación no tiene costo para los laboratorios inscritos
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               NOMBRE y FIRMA:   _____________________________________   FECHA:   ___________________

                                                   Responsable Laboratorio                                        año / mes / día

FECHA LIMITE INCRIPCION:   14-05-2020                                                                                                                             
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