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	CENTRO DE INVESTIGACIÓN EN MATERIALES AVANZADOS, S. C.

	
	ACCIÓN DE MEJORA



	AREA Y/O LABORATORIO:
	
	FECHA:
	

	

	
	NOMBRE
	FECHA 
	FIRMA

	Responsable del área:
	
	
	

	Responsable de la Acción de
Mejora:
	
	
	

	Personal involucrado:
	
	
	

	

	1. Descripción de la Mejora:

	

	2. Procesos que impactara la Mejora:

	

	3. Seguimiento de la Acción (es):
	Responsable
	Fecha/Firma 

	
	
	

	4. Efectividad de la Mejora:
	Responsable
	Fecha/Firma

	
	
	


El usuario es responsable de consultar la versión vigente de este formato a través de INTRANET. 
 “En caso de requerir más espacio puede usar hojas anexas”

	Responsable: APC.
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