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	PHIẾU XÁC NHẬN THỰC HIỆN ĐO QUAN TRẮC MÔI TRƯỜNG
KHOA/PHÒNG …………………………………
Năm ………………..
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Thời gian: …….. g…….. phút, ngày …… tháng …… năm 20…..
	STT
	Khu vực
	Yếu tố 
	Chẩn mực chấp nhận
	Kết quả

Đo lường
	Kết luận
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	…
	
	
	
	
	


	
	
	Ngày … tháng … năm ……

	Đại diện đơn vị thực hiện đo
	Đại diện P.HCQT
	Đại diện khoa, phòng


Ghi chú: - Kết luận: Ghi nhận “ĐẠT” hay “KHÔNG ĐẠT”

Mã số: QT-ATTN/BM06


Lần ban hành: 03


Ngày hiệu lực: 









