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MODELO NOTA SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO

( hoja membretada de la institución solicitante)

................................, ......... de ............................... de 20.....

Sres. Sistema para el Reconocimiento 

de  Competencias Técnicas de 

Laboratorios Universitarios de Calibración y Ensayos

At. Sr. Director Operativo 

S/D

De mi consideración: 

Por la presente, solicito el Reconocimiento del Nivel ...................... de la competencia técnica del Laboratorio .................................... según los datos que se especifican en los formularios que se adjuntan en el Anexo I y II, comprometiéndonos al  pago de los aranceles indicados en el Anexo III.

Asimismo, se adjunta tres copias de la siguiente documentación:

· Organigrama del Laboratorio, identificando las posiciones de Responsable de la Función Técnica y Responsable de la Función Calidad.

· Política y Objetivos de Calidad del Laboratorio.

· Manual de Calidad del Laboratorio.

· Procedimientos de gestión del Laboratorio

· Procedimientos técnicos para la ejecución del o los ensayo/s para los que se solicita el reconocimiento.

· Norma ……………..(únicamente para nivel medio y avanzado)

                           Sin otro particular, atentamente

...........................................................

                        Director/ del Laboratorio 

(aclaración y DNI ...........................................)

( hoja membretada de la institución solicitante)

ANEXO I

FORMULARIO DE SOLICITUD 

	UNIVERSIDAD
	

	LABORATORIO POSTULANTE*
	
	CALIBRACION
	

	
	
	ENSAYOS
	


	NIVEL DE RECONOCIMIENTO SOLICITADO*
	
	
	

	
	INICIAL
	MEDIO


	AVANZADO


Marcar con una (X) la opciones correspondientes.

	INFORMACION INSTITUCIONAL DEL LABORATORIO

	POSICION ORGANICA EN LA ESTRUCTURA ACADEMICA
	(Identificar la cadena jerárquica de dependencia: Facultad; Instituto; Departamento, etc.)

	DIRECTOR
	


	COORDENADAS DEL LABORATORIO

	DIRECCION POSTAL
	

	DIRECCION ELECTRONICA
	

	TELEFONO
	

	FAX
	

	CONTACTO
	


	PERSONAL DEL LABORATORIO** 

	Con título universitario
	

	Con título técnico
	

	Con formación idónea
	


** Indicar el número de personal en cada categoría.

El reconocimiento se solicita para efectuar ensayos en***:

	
	
	

	Instalaciones permanentes
	Instalaciones móviles
	Fuera de las instalaciones


*** Marcar con una (X) la opciones correspondientes.
( hoja membretada de la institución solicitante)

ANEXO II
LISTADO DE LOS ENSAYOS O CALIBRACIONES PARA LOS CUALES SE SOLICITA EL RECONOCIMIENTO :

	Producto/Material
	Ensayo – Calibración


	Norma Técnica
	(#) Procedimiento de validación 

(si corresponde)

	
	
	
	


(#) Si los métodos no han sido publicados en normas nacionales o internacionales o en textos o revistas científicas de renombre, indicar los documentos según lo establecido en el punto 5.4.4 de la norma IRAM 301:2005-ISO/IEC 17025:2005.

ANEXO III

ARANCELES DE RECONOCIMIENTO DE LABORATORIOS DE ENSAYO O CALIBRACIÓN

	1.- Tramite de Solicitud

Aceptación y registro de la solicitud, evaluación de la documentación, certificado.


	$500

	2.- Viáticos Evaluadores (*)


	

	3.- Gastos de movilidad evaluadores (**)


	


(*) Se contempla un valor mínimo de referencia de 1 por día del cargo de un profesor titular dedicación exclusiva y por evaluador.

(**) Se contempla el pago de pasajes aéreos para traslados correspondientes a distancias iguales o superiores a 500 km y en los demás casos pasajes en ómnibus.
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