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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

REPORTE DE NO CONFORMIDAD.

NUmero de Auditoria

Nombre del Auditado/ Departamento:

Nombre del Auditor:

Clausula de la Norma:

Clasificacion del Hallazgo:

Acciones a tomar:

Conoce Causa:

Mayor
Menor
Observacion

Preventiva
Correctiva

Si
No

(1Dl e
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COORDINACION GENERAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION
Sistema de Gestion [+D+i

] Folio |

| Fecha: |

Descripcion del Hallazgo:

Descripcion de la Accion:

Describa la causa, si no la conoce, establezca como la identificara:

Fecha propuesta de cumplimiento:

Fecha real de cumplimiento (cierre de la no conformidad):

Fecha de aplazamiento:

Se cierra la No Conformidad
Si
No

5

Comentarios del cierre o seguimiento:

Nombre y firma del responsable de cerrar la No Conformidad:

Nombre y firma del auditor:
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