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FORMULARIO  Nº 2. Solicitud de Asistencia Técnica
Certificación y/o Acreditación de Normas ISO. Monitoreo de Buenas Prácticas de Laboratorio (BPL-OCDE)
	

	2.1 Datos de la Unidad de I+D+T

	Unidad de I+D+T:
	    

	Facultad:
	

	Actividades:
	Principales actividades desarrolladas en la Unidad. 
Máximo 200 palabras.

	Dirección Postal:
	

	Correo Electrónico:
	

	Aprobado por Ord. 284 del Consejo Superior
	SI / NO
	Aprobado por Unidad Académica (especificar)
	

	Se podrá adjuntar información complementaria de la Unidad que se considere relevante para el pedido de asistencia.

	

	2.2 Datos del Director de la Unidad de Investigación, Desarrollo y Transferencia

	Apellido y Nombre:
	

	Cargo:
	

	Dirección Postal :
	
	CUIL Nº
	

	E-Mail:
	
	Teléfono:
	

	CV Resumido
	

	

	2.3 Datos del Responsable de Calidad de la Unidad de I+D+T.

	Apellido y Nombre:
	

	Cargo:
	

	Dirección Postal :
	
	CUIL Nº
	

	E-Mail:
	
	Teléfono:
	

	CV Resumido:
	

	

	2.4 Datos de la Unidad de Investigación, Desarrollo y Transferencia 

	Personal de la Unidad (cantidad)

	Personal Técnico
	Total del personal

	T. Universitario
	T. Técnico
	Form. Idónea
	

	
	
	
	

	2.4.1 Cuánto tiempo hace que la Unidad efectúa  las  actividades de ensayo/Calibración/BPL o actividades de I+D+T motivo de la solicitud:

	

	2.4.2 La Unidad de I+D+T realiza actividades en:

	Instalaciones permanentes
	
	Instalaciones temporales
	
	Instalaciones móviles
	
	Fuera de las instalaciones
	

	2.4.3 Indicar el número aproximado de ensayos / análisis / calibraciones  o actividades relacionadas con la presente solicitud, realizados por la Unidad en el último año

	

	

	2.5 Indique si la unidad de I+D+T desea:

	
	A. Acreditar

	
	B. Certificar

	
	C. Monitoreo BPL

	

	2.6 La Unidad de I+D+T solicita asistencia Técnica para (indicar con una x)

	
	D. Realizar auditorías externas

	
	E. Implementar el SGC y realizar auditorías internas

	
	F. Elaborar la documentación del SGC, implementarlo y realizar las auditorías internas

	

	2.7 Identifique el instrumental que considera imprescindible para realizar el/los ensayos y calibraciones 

	Instrumento
	El instrumento posee:

	
	Calibración externa
	Calibración interna o verificación
	Plan de calibración

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	2.8 Especifique las condiciones en las que se encuentra su unidad de I+D+T, en relación a los siguientes ítems y que pueden afectar la validez de sus ensayos (indique con una x).

	Ítems
	Buena 
	Regular
	Mala
	Otras (especificar)

	Infraestructura edilicia
	
	
	
	

	Instalación eléctrica
	
	
	
	

	Medidas de Seguridad laboral
	
	
	
	

	Condiciones de Higiene
	
	
	
	

	Condiciones ambientales de la sala de ensayo o calibraciones (sólo para acreditar o BPL)
	
	
	
	

	

	2.9 Liste los usuarios a los cuales les presta  servicios de calibración o ensayos

	 

	

	2.10 Listado de los ensayos / análisis / calibraciones a ACREDITAR / MONITOREAR BPL
(Completar solo si solicita asistencia para realizar auditoría)

	Producto / material
	Ensayo
	Ejecución del Ensayo
	(1) Norma / procedimiento interno
	(2) Procedimiento de validación

(si corresponde)

	
	
	SEDE
	CAMPO
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nota: (1) Describir si los ensayos, calibraciones a acreditar/monitorear BPL son realizados con métodos normalizados o propios. En este último caso consignar si se tiene un procedimiento de validación (2).

	


DECLARACION JURADA

Declaro que la información contenida en el presente documento es verdadera y acompaño a esta solicitud los documentos solicitados.
	…………………………………

Firma
	…………………………………

Aclaración
	…………………………………

Lugar y Fecha

	
	


Director de la Unidad de I+D+T


	…………………………………

Firma
	…………………………………

Aclaración
	…………………………………

Lugar y Fecha

	
	


Aval del Decano de la Unidad Académica
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