
    

PRUEBA: _____________________________________________ 
 

__de_____________20__ 

 

FECHA       HORA INICIO       HORA FIN  

 

REGISTRO DE PESAJE 

Verificación/sesión: ……………….……………………………………………………………………………………… 

Número 
Resultado  
1er pesaje 

Resultado  
2º pesaje 

Número 
Resultado  
1er pesaje 

Resultado  
2º pesaje 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


