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	SISTEMA NAZIONALE 

GESTIONE QUALITA’ PER LA FORMAZIONE MARITTIMA
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	QUALI.FOR.MA 
	

	
	IISS AMERIGO VESPUCCI - GALLIPOLI
	



SCHEDA GQ 03/04.04

“REGISTRAZIONE CONTROLLO DOTAZIONI DI LABORATORIO E D’AULA”

	Data:
	
	Laboratorio/Aula
	

	
	
	
	

	Dotazioni previste

	ID
	Descrizione
	Q.tà
	Esito contr.

	1
	
	
	Pos. FORMCHECKBOX 
 Neg. FORMCHECKBOX 


	2
	
	
	Pos. FORMCHECKBOX 
 Neg. FORMCHECKBOX 


	3
	
	
	Pos. FORMCHECKBOX 
 Neg. FORMCHECKBOX 


	4
	
	
	Pos. FORMCHECKBOX 
 Neg. FORMCHECKBOX 


	5
	
	
	Pos. FORMCHECKBOX 
 Neg. FORMCHECKBOX 


	6
	
	
	Pos. FORMCHECKBOX 
 Neg. FORMCHECKBOX 


	7
	
	
	Pos. FORMCHECKBOX 
 Neg. FORMCHECKBOX 


	8
	
	
	Pos. FORMCHECKBOX 
 Neg. FORMCHECKBOX 


	9
	
	
	Pos. FORMCHECKBOX 
 Neg. FORMCHECKBOX 


	10
	
	
	Pos. FORMCHECKBOX 
 Neg. FORMCHECKBOX 


	11
	
	
	Pos. FORMCHECKBOX 
 Neg. FORMCHECKBOX 


	12
	
	
	Pos. FORMCHECKBOX 
 Neg. FORMCHECKBOX 


	13
	
	
	Pos. FORMCHECKBOX 
 Neg. FORMCHECKBOX 


	14
	
	
	Pos. FORMCHECKBOX 
 Neg. FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Pos. FORMCHECKBOX 
 Neg. FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Pos. FORMCHECKBOX 
 Neg. FORMCHECKBOX 


	Descrizione, da parte del docente, di eventuali anomalie riscontrate

	

	Firma Assistente Tecnico o componente dell’U.T. 
	

	

	Firma Resp. Laboratorio (subconsegnatario) 
	

	
	

	Firma DSGA
	

	

	(in caso di anomalie) Firma RSGQ 
	

	

	Rif. eventuali NC riscontrate 
	NC ___ del __/__/____


All’atto della consegna del laboratorio 

All’avvio dell’a.s. per le aule
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