	[Espacio para logo del despacho]
	
	REGISTRO DE NO CONFORMIDADES
	
	CÓDIGO



	Nº DE LA NO CONFORMIDAD:
	
	

	
	
	

	TIPO DE NO CONFORMIDAD:
	Auditoría interna
	 FORMCHECKBOX 


	
	Auditoría externa:
	 FORMCHECKBOX 


	
	Errores proceso:
	 FORMCHECKBOX 


	
	Incidencia proveedor:
	 FORMCHECKBOX 


	
	Reclamación cliente:
	 FORMCHECKBOX 


	
	Otras incidencia:
	 FORMCHECKBOX 


	
	Potenciales:
	 FORMCHECKBOX 



	DETECCIÓN:
	

	DESCRIPCIÓN:
	Nombre:



	
	Firma:

Fecha:



	DETECCIÓN:
	

	DESCRIPCIÓN:
	Nombre:



	
	Firma:

Fecha:



	ACCIONES:
	

	EVALUACIÓN DE LA NECESIDAD ESTABLECER ACCIONES

PROGRAMACIÓN ACCIÓN   Correctora FORMCHECKBOX 
       Preventiva FORMCHECKBOX 

	Fecha inicio:



	
	Fecha prevista final:



	
	Responsable:



	
	Aprobado:



	RESULTADO:
	

	DESCRIPCIÓN:


	Fecha fin implantación:

	
	Responsable:



	
	Firma:

Fecha:



	CIERRE:
	

	¿La acción se considera satisfactoria?   SI  FORMCHECKBOX 
   NO FORMCHECKBOX 

En caso negativo, reseñar Nº de NC derivada 
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	Revisado:



	
	Firma:

Fecha:
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