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GoBERNO DB
ESTADO DE MEXICO <

LMD_TESCo
Etiqueta de Identificacion de Muestras

Fecha de Recepcion Fecha de Medicion

Laboratorio Inicio. Fin

1. de la Muestra
No. Servicio:

No. de Piezas:
Propietario:

Observaciones*.

*Llenar en caso de Observacionesadicionales.
Asignado =

Medido por:

Informe realizado por
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