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Test de Cavitacion prara Lavadoras de Ultrasonido

Rutina D Periddico D

Fecha | Hora : | N° de Ciclo | Operador | Firma
NRO. LOTE .
Anote el resultado de la prueba segun la
izl UERIES DEL INDICADOR posicion del indicador dentro de la lavadora
Test de Cavitacion para Lavadoras de Ultrasonido Rutina [_] Perisdico [
Fecha | Hora : | N° de Ciclo | Operador | Firma
NRO. LOTE
TIEMPO TEMP DEL INDICADOR
min. _____°C.
Test de Cavitacion Ppara Lavadoras de Ultrasonido Rutina [_] Perisdico [
Fecha | Hora : | N° de Ciclo | Operador | Firma
NRO. LOTE
TIEMPO TEMP DEL INDICADOR
min. °C.
Test de Cavitacion Ppara Lavadoras de Ultrasonido Rutina [_] Perisdico [
Fecha | Hora : | N° de Ciclo | Operador | Firma
NRO. LOTE
TIEMPO TEMP DEL INDICADOR
min. ____°C.
Test de Cavitacion para Lavadoras de Ultrasonido Rutina [_] Perisdico [
Fecha | Hora : | N° de Ciclo | Operador | Firma
NRO. LOTE
TIEMPO TEMP DEL INDICADOR

min. _____°C.




