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	فرم درخواست کالیبراسیون تجهیزات از یک شرکت کالیبراسیون

	شماره  سند:

	
	
	تاریخ: 



                                 نام بخش/ آزمایشگاه:                                                                           تاریخ درخواست جهت اقدام:
	ردیف
	نام تجهیز
	نام شرکت سازنده
	کد فنی 
	کد کالیبراسیون 

	شماره اموال
	گستره اندازه گیری
 
	حد مجاز خطا 
	تناوب کالیبراسیون
	تناوب کنترل میانی

	مسئول تجهیز
	ملاحظات
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امضا درخواست کننده: مسئول تجهیزات آزمایشگاه                                                                                          امضا و نظر مقام تاییدکننده: رئیس بخش/آزمایشگاه
                                                                                                                   تایید و امضا رئیس آزمایشگاه فنی کالیبراسیون
TD-FO-016-00                                                                                                                                                                                   صفحه 1 از ...

