Sistema de gestion de la Calidad

Nombre del usuario:

SOLICITUD DE SERVICIOS ANALITICOS Y ENTREGA DE RESULTADOS

LaNCa

Laboratorio de Pruebas Mecanicas

C F A TA

1a. version: 03/feb/2020 Version 2: 16/jun/2022

Folio

Cargo:

Fecha: ‘ ‘

dia mes afo

Compaiiia o Institucidn:

Cotizacién No.

e-mail: Tel.
ESPECIFICACIONES
Equipo a utilizar:
( )Dv.22 ( )zoos ( )zos0 () Perfilometro
Tipo de ensayo a realizar:
() Tension () Compresién () Flexion () Dureza () Textura () Adhesidn () Penetracion

() Rugosidad

Especificaciones de las muestras:

Especificaciones de la prueba:

Consideraciones importantes:

aplicacion de la carga.

Las muestras deben ser homogéneas y en estado sélido. La forma y dimensiones de las probetas dependen del tipo de prueba y las dimensiones de la
maquina. Para garantizar resultados confiables, el nimero de especimenes por muestra debe ser por lo menos de seis.

Realizar la prueba bajo Norma: Si ( ) Anexar copia No ( ) Velocidad de la prueba (mm/min)

-Si la carga necesaria para realizar la prueba excede la capacidad de la celda, la prueba se detendra automaticamente.
-Por seguridad del operador y del equipo, no es posible realizar ensayos en materiales que desprendan liquidos o gases toxicos y/o corrosivos con la

REQUISITOS DEL USUARIO Y DETALLES DE MUESTRAS

Clave de la muestra (como aparece en
la etiqueta)

- - Desea estar presente durante la prueba Si (£) No (O
NUmero de especimenes

Cita: / /[

Resultados:

Impresos () Electrénicos ( ) Informe de resultados ( )*

*Obligatorio en servicios externos

Requisitos adicionales y observaciones:

Copia: Secretaria Administrativa
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Para ser llenado por el laboratorio

Entregable:
Fecha de recepecion de muestras. Importe total de servicio
Nombre de quien recibe Fecha compromiso de entrega de resultados
No olvide recoger sus muestras sobrantes, sélo se resguardaran por 1 mes.

Puntos criticos (uso interno)

Solicitud debidamente llena: Si( ) No ()
Muestras sélidas y homogéneas Si() No ()
Formas y dimensiones de las muestras apropiadas para el tipo de prueba Si( ) No ()
Correspondencia entre las claves de la solicitud y las muestras sean las mismas Si( ) No ()
Liberacién del producto
Cumplimiento de los requisitos del usuario Si( ) No ()
Se analizaron todas las muestras Si( ) No ()
Verificacion de las condiciones de prueba Si( ) No ()
En caso de Producto No Conforme, Reporte No.
Firma de quien realiza el servicio. Fecha: Firma de quien libera el producto
Evaluacion del servicio
Estimado usuario: Su opinidon es muy importante para conocer nuestro desempefio.
Marque el recuadro que mejor califique su percepcién en cuanto al servicio recibido,
considerando 5 como la calificacion mas alta y 1 como la mas baja.
5 4 3 2* 1*

1. ¢éComo califica el cumplimiento de los requisitos que solicit6? 0 0 0 O O
2. En general ¢cdmo califica el servicio proporcionado? (cotizacidn, recepcion, entrega de 0 0 0 0 0
resultados y retroalimentacion)

3. ¢En qué grado se cumplieron sus expectativas? O O O O O
4. ¢Como califica la atencidn en el proceso de pago y facturacién? O O O O O

* En caso de una calificacién desfavorable, explique por favor a qué se debe.

Comentarios y sugerencias:

RECIBi DE CONFORMIDAD

Reporte Técnico: Impreso ( ) Electrénico( ) Muestras sobrantes ( )

Nombre y Firma: Fecha:

Si no fueron cubiertas sus expectativas puede presentar una QUEJA o SUGERENCIA en la pagina web del Laboratorio
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