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Universidad Autónoma de Yucatán 
Facultad de Medicina 

LABORATORIO DE DIETOLOGÍA 
 

Verificación de instalaciones 
 

Nombre del usuario responsable: ________________________________________________ 
Horario: _____________________________ Fecha de uso: ____________________________ 

Firma de usuario responsable: ___________________________ 
 

Verificación PRE 

Rubro Elementos  Observaciones y recomendaciones 

Si No  

Piso 

Basura    

Mugre    

Agua    

grasa    

Orificios / Grietas    

Paredes Limpias    

Mesas 

Mugre    

Grasa 

Humedad 

Materiales 
Polvo    

Grasa 

Estufas 

Mugre    

Grasa 

Basura 

Campanas 

Grasa    

Telaraña 

Polvo 

 

Nombre del usuario responsable: ________________________________________________ 
Horario: _____________________________ Fecha de uso: ____________________________ 

Firma del responsable del laboratorio: ___________________________ 
 

Verificación POST 
Rubro Elementos  Observaciones y recomendaciones 

Si No  

Piso 

Basura    

Mugre    

Agua    

grasa    

Orificios / Grietas    

Paredes Limpias    

Mesas 

Mugre    

Grasa 

Humedad 

Materiales 
Polvo    

Grasa 

Estufas 

Mugre    

Grasa 

Basura 

Campanas 

Grasa    

Telaraña 

Polvo 

 


