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"Realizé " EQUIPOS USADOS EN EL ANALISIS “ EQUIPOS USADOS EN EL ANALISIS ® REACTIVOS USADOS EN EL ANALISIS A'"‘a‘i:';?s';‘r':"“’ dell 10 consecutivo N°
E trofl imetro/ Solucién/ Tampoén Acetato de Sodio| Tampén Acetato de
@Fecha inicio: “Eecha final: Equipo/N° Inventario o(s)|;e2c rofluorimetro Equipo/N° Inventario |Balanza analitica / Rzau;::: 100mM Sodio 1,2M
4 Tampoén Maleato de Sodio .
®Hora inicio: ®Hora final: Equipo/N° Inventario |Bafio maria /001 Equipo/N° Inventario |Purificador de agua / 0077 ;Zlau:t:::/ Archivador SGC/
Solucién/ Hidroxido de Potasio 2M
©Reporte: Equipo/N° Inventario |Micropipeta 10mL / Equipo/N° Inventario |Micropipeta 20uL-200uL / Reactivo
an Wpesodela | ¥ Volumen de (12) (3) (16)
Id Muestra . Absorbancia Almidén Resistente Absorbancia Almidén no resistente Observaciones
muestra (mg) Extraccion (mL)
7 Opservaciones
(®Reviso: “”Aprob(): @9Archivé:
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(1) Indicar el nombre de la persona que realizo el analisis

(2) Fecha de inicio del andlisis (formato afio/mes/dia).

(3) Hora de inicio del andlisis (formato 24h).

(4) Fecha de finalizacion del analisis (formato afio/mes/dia).

(5) Hora de finalizacién del anélisis (formato 24h).

(6) Indique el consecutivo del reporte de los resultados segtn corresponda.

(7) Indicar los equipos utilizados en el andlisis y su respecti ivos de i

(8) Indicar el lugar de archivo del registro.

(9) Indicar el nimero de consecutivo del registro, ej. 001/2015.

(10) Indicar el consecutivo de la muestra.

(11) Indicar codigo de la muestra

(12) Notas especiales de la muestra

(13) Indicar la absorbancia arrojada de almidén no resistente por el equipo.

(14) Indicar la masa de muestra para el analisis de almidén resistente en mg.

(15) Indicar el volumen de extraccién.

(16) Notas especiales de la muestra

(17) Observaciones.

(18) Indicar el nombre de la persona que revisé

(19) Indicar el nombre de la persona que aprobé

(20) Indicar el nombre de la persona que recibe y archiva el formato

(Nota) Recuerde tachar o cancelar los espacios en blanco no utilizados durante el llenado de este formato (en operacién) y mantenerlo siempre legible. Si requiere hacer algin cambio a un valor ya escrito (registro), colocar el nuevo
valor al lado y rubricarlo con fecha sin hacer ilegible el anterior. 2de2




