Universidad Autonoma de Chihuahua

Laboratorios

REPORTE DE SOLICITUD DE SERVICIO

Nombre del cliente:

Domicilio:

Teléfono:

RFC:

Solicitud:  Telefénica D Escrita [I Verbal D

Facultad de Ingenieria

No Solicitud LAB

Fecha

Otro

LABORATORIO:

Laboratorio de Ingenieria Sanitaria

D Laboratorio de Materiales, Suelos y Asfaltos

DESCRIPCION DEL SERVICIO, NOTAS: (Punto de muestreo, Servicios subcontratados, Tiempo de entrega, etc)
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Muestra proporcionada por el Cliente - Muestra de Campo
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INFORMACION DE LA(S) MUESTRA(S)
No de muestras Parametros Fecha de realizacion o recepcion

SOLICITANTE

JEFE DE LABORATORIO
O RESPONSABLE

Fecha de Revision: 02/01/2008
No. de Revision: 0
FOR 7.2 LABS 01
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