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RESPONSABLE

DESCRIPCIO DEL PROCES
Objectiu:

Descripcio

Tracabilitat
Confidencialitat
RECURSOS

Humans:

Materials

TEMPS PREVIST d’INSTAURACIO
Data inici:

Data posta en marxa:

Data final:

RESPONSABILITATS

Responsable de ????

Responsable de ????

INCIDENCIES

REGISTRES

REGISTRE

CODI

TEMPS
ARXIU

RESPONSABLE ARXIU

CONCLUSIONS

(Avaluacié final de la posta en marxa a partir de la data finalitzacio)




