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COMISION DE CONTROL ANALITICO Y AMPLIACION DE COBERTURA
CONTENIDO TEMATICO PARA CAPACITACION A USUARIOS EXTERNOS

Nombre del curso:  Calificacidn, calibracion y verificacidon metrolégica de instrumentos de medicidn.

Objetivo del curso:  Establecer los lineamientos para la calificacidn, calibracidon y verificacion metroldgica

de instrumentos de medicidén utilizados en los LESP

Modalidad: Presencial Duracion: 10 horas
Fecha: 22 al 23 de mayo Cupo: 17 personas
Sede: CCAYAC

Instructor (es): Guillermo Vega Rodriguez y Olga De Ledn y Peiia Ndjera

Fecha Horario Actividad
22/05/2018 9:00a9:30 Registro
22/05/2018 9:30a10:30 Lineamientos Generales (CCAYAC/2/0OR/5971/2017)
22/05/2018 11:30 a 13:00 Verificacién metroldgica de balanzas (CCAYAC-CR-13)
22/05/2018 13:00 a 14:00 Verificacion metroldgica de material de vidrio (CCAYAC-CR-14)
23/05/2018 9:00a10:30 Verificacion metroldgica de aparatos operados por pistén
23/05/2018 11:00 a 12:00 Gréficos de control
23/05/2018 12:00 a 13:00 Informes de calibracién
23/05/2018 13:00 a 14:00 Evaluacién y examen

Instructor: Marque con una "v"" los requerimientos con los que debe asistir el personal a la capacitacién.

Zapato cerrado, antiderrapante
Bata blanca
Laptop

Muestra. ¢Cual?

Insumo éCual?
Otros

Ooooond

Ejemplos de informes de calibraciéon

Instructor: Marque con una "v"" los lineamientos que debe cubrir el personal que asista a la capacitacién para
obtener constancia

Asistencia minima del 80%
[ Enviar evidencia de réplica del curso, maximo un mes después de realizada la capacitacién a los correos:

] Enviar evidencia de actividad técnica, maximo un mes después de realizada la capacitacién a los correos:

Indique actividad técnica:

Obtener calificacion minima de: 8 en la evaluacién de conocimientos

[] Otro Especifique:
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Instructor: Enliste los requisitos técnicos indispensables con los que debe contar el participante para recibir la
capacitacion, en los rubros que a continuacidn se enlistan.
Participante: Marque con una "v"" cada requisito segln sea al caso, si cuenta o no con él.

SI [NO Comentarios (breves)
1. Perfil del participante
Quimico Analista 0o
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SI [NO Comentarios (breves)

4. Materiales.

Lo ooooooodgn
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5. Otros.

O O0on
O 0000

Nombre y firma del participante Nombre y VoBo del Titular del laboratorio
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