
REGISTRO DE NO CONFORMIDAD (NC), ACCIONES CORRECTIVAS (AC)
	RFª EXPEDIENTE:
	
	PECAL aplicable:
	

	DESCRIPCIÓN Y CANTIDAD:



	PAIS DELEGADOR/ ORGANO DE CONTRATACIÓN:  




	PARTE-1: APERTURA DE NO CONFORMIDAD (A RELLENAR POR EL (RAC))

	Nº  NC (RAC)
	
	FECHA
	

	DESCRIPCIÓN


	TIPO:

	
	 FORMCHECKBOX 

	NC de PRODUCTO

	
	 FORMCHECKBOX 

	NC de PROCESO

	
	 FORMCHECKBOX 

	NC de SISTEMA DE CALIDAD

	
	 FORMCHECKBOX 

	NC de QUEJA DE USUARIO

	
	
	

	MATERIAL AFECTADO:



	PUNTO PECAL (si aplica)



	SE LE REQUIERE QUE PRESENTE UNA CONTESTACION, EN CUANTO A LAS ACCIONES A TOMAR, EN UN PLAZO DE …………DIAS A PARTIR DE LA FECHA ARRIBA INDICADA.

DICHA CONTESTACION. DEBERÁ APARECER EN LA PAG.2 DE ESTE FORMATO, SI UTILIZA INFORMACIÓN SEPARADA, POR FAVOR, ADJÚNTELA E INDIQUE EL NÚMERO DE NUESTRA REFERENCIA.

Firma del RAC

Nombre (RAC): 


REGISTRO DE NO CONFORMIDAD (NC), ACCIONES CORRECTIVAS (AC)
	PARTE 2: PROPUESTA DE ACCIONES A TOMAR (A RELLENAR POR LA EMPRESA SUMINISTRADORA)

	Nº NC (RAC)
	
	FECHA
	

	Nº NC (Contratista)
	
	FECHA:
	

	ANALISIS DE LA CAUSA ORIGEN



	CLASIFICACIÓN DE LA NC:



	ACCION/ES PROPUESTAS:  
	FECHA PREVISTA: 

	

	Nombre (SUMINISTRADOR): 

 Fecha y Firma del SUMINISTRADOR



REGISTRO DE NO CONFORMIDAD (NC), ACCIONES CORRECTIVAS (AC)
	PARTE 3: ACEPTACIÓN DE LAS ACCIONES A TOMAR (A RELLENAR POR EL RAC)

	Nº NC (RAC)
	
	FECHA
	

	EVALUACIÓN DE LAS AC PROPUESTAS 



	Fecha y Firma del RAC

Nombre (RAC): 


	PARTE 4: SEGUIMIENTO (A RELLENAR POR EL RAC)

	OBSERVACIONES DE SEGUIMIENTO: 
	FECHA:

	
	

	     
	     

	     
	     

	PARTE 5: VALIDACIÓN DE CIERRE DE NO CONFORMIDAD ( A RELLENAR POR EL RAC)

	VALIDACIÓN DEL CIERRE DE LA NC

     
	FECHA:

     

	Fecha y Firma del RAC

Nombre (RAC):     
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