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Nombre de la persona que detecta la No Conformidad : 

 
Haga una breve descripción de la No Conformidad detectada: 

 
A su juicio, ¿cuáles 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 repetición? 
 

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

 
¿Es necesario abrir alguna acción correctiva? (Dirección Dpto.): 
 

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

Observaciones: Fecha: 
 
 
 
 
Fdo.- El Director del Dpto. 

 


