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Titulo IDENTIFICACION DE MESA DE TRABAJO
NOMBRE DEL PRODUCTO:
CLAVE: ORDEN DE FABRICACION:
No. LOTE: CANTIDAD:

FECHA DE INICIO DE FABRICACION:

NOMBRE DE PROCESO:

FECHA DE TERMINO DE FABRICACION:

Vo. Bo. SUPERVISOR DE PRODUCCION:

Vo. Bo. INSPECTOR DE CALIDAD:
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