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ÁREA:  

Mes: _________________ 

Año: _________________ 

PARÁMETROS 
Temperatura no mayor a: 25ºC 

Humedad no mayor a: 65% 

Presión diferencial  no menor de: 0.02 in H2O  (Pulgadas de agua) 

DÍA 
HORA HUMEDAD 

(%) 
TEMPERATURA 

( º C ) 
PRESIÓN 

DIFERENCIAL 
(inH2O) 

REGISTRÓ: 
(FIRMA DE 
PROCESO) 

Vo.Bo 
SUPERVISOR 

Vo.Bo 
CONTROL DE 

CALIDAD 
OBSERVACIONES 

Matutino Vespertino 
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Código de termohigrómetro:_______________________ 


