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	1- DATOS GENERALES

	Nombre de la Cátedra/ Instituto/Laboratorio
	

	Responsable
	

	Dirección/ubicación
	

	Teléfono
	
	e-mail
	

	Nombre del Responsable de Gestión de Calidad
	

	Teléfono
	
	e-mail
	


El Comité de Calidad actúa como asesor y consultor en la implementación de Sistemas de Calidad en Laboratorios de Ensayos e Institutos de Investigación que funcionan en el ámbito de la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad de Buenos Aires.

Le solicitamos por favor que complete el siguiente formulario; la información proporcionada será utilizada por el Comité de Calidad con el fin de evaluar dicha solicitud.                                                                                                                 
	2- ACTIVIDADES REALIZADAS

2.1- Señale el tipo de actividad que se realiza en su lugar de trabajo

	            Docencia                                        Investigación                     Asistencial   
            Transferencia de Tecnología           

            Otros:___________________________________________________________

         _________________________________________________________________

	2.2- Describa las actividades desarrolladas en su lugar de trabajo que estarán alcanzadas por  los requisitos de las Normas elegidas. (Ver punto 4)

	


	3- MOTIVO DE CONSULTA

	·  Asesoramiento en el desarrollo e implementación de un Sistema de Gestión de Calidad conforme a la Norma o Normas elegidas (Ver punto 4).

· Revisión y auditoría interna de un Sistema de Gestión ya implementado

· Actualización, mantenimiento, seguimiento y mejora de un Sistema de Gestión vigente.

· Capacitación del personal  en la interpretación y uso de las normas.

· Otros: ____________________________________________________________
_________________________________________________________________




	4- SEÑALE BAJO QUE NORMAS U ORGANISMOS DESEA IMPLEMENTAR EL SGC

	Normas:

a) IRAM 9001: Sistema de gestión de la Calidad

b) ISO 15189: Laboratorios clínicos. Requisitos particulares relativos a la calidad y la competencia

c) IRAM 17025: Sistemas de gestión en laboratorios de ensayo y calibración

d) Otras normas (especificar):_____________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________

Organismos:

a) OAA u otros Organismos de Acreditación
b) IRAM u otros Organismos de Certificación

c) Otros organismos  (especificar):___________________________________

_________________________________________________________________




……………………………………………………………………                ………………………………………………………………
        

  Lugar y fecha


                  Firma y aclaración del solicitante
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