
 

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
Nota interna 

Página 1 de 1 

 

 

C
L

X
 D

A
 5

.4
.3

 / 
01

 R
ev

.0
 / 

20
08

 

DE 
Nombre:  Departamento:  
Cargo y/o puesto de trabajo:  Fecha: 

A 
Nombre:   Departamento:  

Nombre:   Departamento:   

Asunto:   

        
      
         
 
 
 
 
 
 

Acuse de recibo del destinatario:   
Fecha / firma / sello: 

Acuse de recibo del destinatario:   
Fecha / firma / sello: 

 

Ref: NI:  


