PROCEDIMENTO OPERATIVO DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD QDMAE-F-NC

NC XX/YY
Doreretl FORMULARIO DETECCION DE Rev: 10-09-2005
........... NO CONFORMIDADES FECHA: dd.mm.aa

Nombre de la persona que detecta la No Conformidad :

Haga una breve descripcién de la No Conformidad detectada:

A su juicio, ¢.cuales han sido las causas que han motivado esta No Conformidad?

¢, Qué acciones inmediatas propone que se tomen para corregir la No Conformidad y evitar su repeticion?

Observaciones: Firma de la persona que detecta la No Conformidad:

Fecha:

¢ ES necesario abrir alguna accion correctiva? (Direccién Dpto.):

si [] No [ ]

Indicar (en caso de que se produzcan) las acciones correctivas que se proponen para corregir la No
Conformidad y evitar su repeticion.

Observaciones: Fecha:

Fdo.- El Director del Dpto.




