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Temperatura: No mayor a 30°C y Humedad Reativa: No mayor a 65 %.
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Se solicita llenar todos los campos con la informacidn requerida:

Centro de atencidn:

Mes reportado:

CONTROL MENSUAL TEMPERATURA Y HUMEDAD
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Nombre, Sello y firina encafgado del area

Nombre, Sello y Firma del Director dal Centro de
Atencién,



