
F11/01/01

IMUSA

REV. 0
FICHA ESTADO

CALIBRACIÓN/VERIFICACIÓN
EQUIPO DE MEDIDA

Nº Identificación

_______________

UBICACIÓN

_______________

DATOS CALIBRACIÓN                                                          Traceable al  patrón nº …………………

Equipo _________________________  Marca __________________  Modelo _____________________

Fecha compra ______________  Nº serie ____________________ Periodo calibración ______________

Rangos utilización: _____________________________________________________________________

Incertidumbre: ________________________________________________________________________

Criterios de aceptación y rechazo: _________________________________________________________

Calibrado/

Verificado

por

Fecha

Calibración/

verificación

Aprobado: Resultado Observaciones


