Lista de verificación de control de calidad
Fecha:
Proyecto:
Proceso: 
Líder de proyecto:
Personal entrevistado:
Inspector:

	Etapa
	Requisito
	Evidencia recibida
	Resultado 
	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Líder de proyecto

Nombre:
Cargo:
Firma:
	

Nombre:
Cargo:
Firma:
	

Nombre:
Cargo:
Firma:



