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Fecha:
El/La Dr./Ing. , en calidad de responsable del
laboratorio, autoriza a , para realizar las siguientes

actividades de acuerdo a la iniciacién al laboratorio que ha recibido:
Lista de actividades:

- Tener acceso al laboratorio.

- Manejar equipos.

- Analizar resultados.

- Emitir declaraciones y opiniones.

- Ejercer el rol de Técnico de laboratorio.

Actividad Descripcion de la autorizacion

Firma Responsable del laboratorio:



