
 

 

RG-LE-cl-15  SOLICITUD DE ANALISIS LABORATORIO CALIDAD DE LECHE Versión N°: 02 

FECHA DE MUESTREO: FECHA DE ENVIO: 

REMITENTE: 

Nombre: Firma: 

ANALISIS SOLICITADOS (MARCAR CON UNA X LOS ANALISIS REQUERIDOS) 

Gr Pr Lac ST RCS RBT Inhib MUN Crios Cas 

Observaciones: 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


