                 ORDEN DE MODIFICACION 5S   

 
  Lider Grupo 5S /Responsable :                                             Fecha del Cambio;        /       /


                                    ORDEN de MODIFICACION 5S  Nº:


                                           DESCRIPCION DE LA MODIFICACION 


        DOCUMENTO:   


         TIPO DE CAMBIO: 


         JUSTIFICACION DEL CAMBIO:  

      RESPONSABLE DE ACEPTACION
FECHA
FIRMA

DIRECTOR DE CALIDAD                         
               /                                 /








                                     Documento del Procedimiento de la Implantacion de las 5 S


