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DATOS DEL DOCUMENTO A MODIFICARSE

Titulo:

Tipo de documento: Cadigo (no llenar en Numero de revision Fecha de solicitud:
solicitud de altas): actual (no llenar en
solicitud de altas):

ALTA

Area o proceso donde es necesario:

Cual es la necesidad:

Responsable de conservar el documento:

DIR CTE QCL PAR OTRO
CCA HEM SER MIC
Soporte:  papel Tiempo de retencién (solo formatos):
electrénico
BAJA
Motivo:

MODIFICACION

Detallar la modificacion (Incluir informacion relevante: pagina, parrafo, tabla, etc.) Nota: En caso
de ser muy extensa la modificacién, agregar los anexos necesarios.

Dice:

Debe decir:

Escriba los titulos de los formatos, instructivos, manuales, procedimientos, etc. que se veran
afectados con esta modificacion.

Solicitud hecha por: AUTORIZACIONES (nombre y firma)
Coordinador de calidad. Director de laboratorio
Nombre y firma Fecha: Fecha:
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