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Marque con una cruz cada casillero cuando haya efectuado la tarea. 

FECHA VENTANAS LUZ GAS AGUA EQUIPOS AVISO A VIGILANCIA (*) NOMBRE 
FIRMA 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

(*) En caso de dejar operaciones sin vigilancia proceder de acuerdo al PR-SYSO-019 “Operaciones de laboratorio sin vigilancia” 


