
TURNO:_______________________ FECHA:_______________________________________________

PRODUCTO

LOTE

GRAMAJE

SUPERVISOR

Proceso:___________________________________________

Hora de inicio de inspección:
Cantidad de muestras:

DEFECTOS CRITICOS
Doblado
Medidas
Refilado de corte correcto 
DEFECTOS MAYORES
Colocacion de adhesivo
Producto roto, rasgado o sucio
DEFECTOS MENORES
Producto sin identificacion
Sellado correcto
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Observaciones:

PZAS TOTALESINSPECTOR DE CALIDAD

MEDIDAS

CANTIDAD

COMPONENTE NIVEL DE INSPECCIÓN 

OP

FENESTRADO
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