UNTVERSIDAD AUTONOMA D8

CHIHUAHUA

Facultad de Odontologia

LISTA DE VERIFICACION DE AUDITORIA

Fecha:

Facultad:

Area Auditada:

Nombre del Auditor:

Clausulas | 4.1 | 421 | 422 | 423 | 424 | 51 5.2 53 | 541|542 | 551|552 553|561 |562]|563]| 61 |621|622| 63 (64 |71]|721]|722]|723]|731
Aplica
Clausulas | 7.32 | 733 | 734 | 735 | 736 | 737 | 741 | 742 | 743 | 751 | 752 | 753 | 754 | 755 | 7.6 81 | 821|822 (823|824 |83|84|851|852] 853
Aplica

PROCESO

REVISION HALLAZGO
ELEMENTO DE LA NORMA
Clausula Conforme No Conforme

Nota: La cantidad de informacién puede ampliar el formato y las paginas a utilizar de acuerdo al nimero de hallazgos encontrados.

AUDITOR LIDER

REP. DE LA DIRECCION
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