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El presente Formato se maneja conforme al Procedimiento de Confidencialidad 
Fecha de recepción: (1)_________________Hora: ______
No. Servicio: (2) _______________

Nombre de quien entrega: (3) _________________________________________________________________  PARA SER LLENADO POR EL CLIENTE

Procedencia: (4) ____________________________________________________________________________
Dirección: (5) _______________________________________________________________________________
Teléfono: (6) _________________________ Correo electrónico: (7) __________________________________

Entrega física: (8)
Por el cliente. Directamente en las instalaciones del laboratorio.	

Por el cliente. En las instalaciones de procedencia.


Cantidad de muestra(s): (9) ________________
Se entrega:	SI    	NO
x

		            
Documentación anexa que se entrega (10)			
Plano de diseño. Cantidad: _____ Físico		Electrónico 



Plano de manufactura. Cantidad: _____  Físico 		Electrónico  



Especifique el formato electrónico de entrega: ____________________________________
Descripción del Servicio que solicita: (11)







Id de la muestra: (12): _____________________ Nombre de quien recibe: (13): ________________________________
Descripción del estado físico de la muestra: (14): PARA SER LLENADO POR EL LABORATORIO

Descripción visual de la muestra: (15)















________________________________		            ______________________________
Firma de quien entrega (16)	  		               Firma de quien recibe (17)

	INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: Solicitud de Servicio y Recepción de  Información y/o Muestras

	Objetivo: Mantener el registro de los servicios solicitados al LMD_TESCo, así como el registro de la información y muestras recibidas para su valoración y posible cotización del servicio.

	Distribución y Destinatario: El formato se llena una vez por cada muestra que se recibe.

	No.
	CONCEPTO
		DESCRIPCIÓN	

	1
	Fecha de recepción y hora
	Anotar la fecha de recepción de la información y muestra así como la hora en la que se realizó la recepción de la información y muestra.

	2
	No. De Servicio
	Anotar número consecutivo del servicio solicitado.

	3/12
	Nombre de quien entrega/recibe
	Anotar el nombre de la persona que entrega/recibe la información y muestra.

	4
	Procedencia
	Anotar el nombre de la razón social que solicita el servicio de medición.

	5
	Dirección
	Anotar cual es la ubicación de la razón social que solicita el servicio.

	6
	Teléfono
	Anotar el teléfono donde se pueda contactar a la razón social que solicita el servicio.

	7
	Correo electrónico
	Anotar el correo eléctrico  donde se pueda contactar a la razón social que solicita el servicio.

	8
	Entrega física
	Se indica con una X, como se entrega(n) la(s) muestra(s).

	9
	Muestras
	Anotar la cantidad de piezas a medir.

	10
	Documentación anexa
	Indicar con una X, que documentos anexos se entregan y en su caso especificando el formato electrónico.

	11
	Descripción de Servicio que Solicita
	Anotar cuál es el Servicio que el Cliente solicita al LMD_TESCo, (sean cotas, plano, tolerancia, incertidumbre, etc.)

	12
	Id de la muestra
	En este espacio el Encargado del SGC anotara el o los códigos de identificación de la información y/o muestra(s).

	13
	Nombre de quien recibe
	Anotar el nombre de la persona que recibe las muestras

	14
	Descripción del estado físico de la muestra
	Anotar si la(s) muestra(s) presenta golpes o imperfecciones.

	15
	Descripción visual de la muestra
	Insertar al menos dos imágenes de la(s) muestra(s).

	16/17
	Firma de quien entrega/recibe
	Firma de la persona que entrega/recibe la información y/o muestra(s).
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SECRETARIADEEDUCACION  AV. 16 DE SEPTIEMERENo. 54
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR  COACALCO DE BERRIOZABALMEXICO
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR  EDIFICIO B PLANTA BAJA
LABORATORIO DE METROLOGIA DIMENSIONAL  TELS. (0155) 21594324, 2159-4325, 2159-4468 EXT 146, 143
TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE COACALCO  www.fesco.edu.mx.




