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	LABORATORIO DE ENSAYOS ELECTRICOS
 FIUNA
	Fecha: 2025/01/14
Revisión:02

	
	REGISTRO  DE QUEJAS Y TRABAJO NO CONFORME
	




	1. DATOS DEL RECLAMANTE

	Fecha:
	

	Nombre del reclamante:
	

	Empresa / Institución:
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
	

	Persona a contactar (si es diferente del reclamante
	

	Teléfono:
	

	Medio usado para el reclamo:
	


	2.  CAUSA U ORIGEN DEL RECLAMO/ TRABAJO NO CONFORME

	Descripción del Reclamo:
	

	Servicio brindado:
	 

	Expediente Nº:
	 
	Certificado Nº_______
	Fecha____/___/___

	Ensayo realizado:
	 

	Motivo (Describa el problema en el resultado, informe de ensayo o actividad no conforme):
	 

	Evaluación de la importancia del Trabajo No Conforme y Análisis del Impacto del Trabajo no conforme. 
	(Solo para uso de personal LEE)


	3. DOCUMENTOS ADJUNTOS

	Listado de documentos que el reclamante entrega



	4. DATOS DEL REGISTRO 

	Registrado por:_______________________________________ Fecha:_________________________


	5. REQUIERE UNA SOLUCIÓN (Solo para uso de personal LEE)

	Si

No




Nº________
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