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	LABORATORIO DE CALIBRACIÓN ELÉCTRICA DE CASTILLA Y LEÓN
Compatibilidad Electromagnética y Baja Tensión

	Solicitud de Información sobre Ensayos
	 
Nº 


	
Fecha

21/03/2011


Instrucciones:

1) La solicitud debe ser cumplimentada por el responsable técnico del equipo.

2) Para obtener la información y presupuesto más ajustado a las características de su equipo es recomendable adjuntar toda aquella documentación adicional que permita su correcta identificación, p.e. folletos,  manual de instrucciones, especificaciones técnicas, esquemas, fotografías, etc.
	1. SOLICITANTE

	
	

	Nombre:
	     
	Cargo:
	     

	Empresa:
	      
	CIF:
	     

	Dirección:
	     
	CP:
	     

	Ciudad:
	     
	Provincia:
	     

	E-mail:
	     
	Tfno.:
	     
	Fax:
	     


	2. ASUNTO DE LA SOLICITUD

	
	

	     

	Directivas aplicables: 
     

	Normas aplicables: 
     


	3. IDENTIFICACIÓN DEL EQUIPO 

	

	Nombre comercial del equipo:
	     

	Descripción de uso o función que realiza:
	     

	Fabricante:
	     

	Modelo:
	     

	Entorno de operación recomendado por el fabricante: 
	 FORMCHECKBOX 
  Residencial/Oficina     FORMCHECKBOX 
  Automoción     FORMCHECKBOX 
  Industria ligera     FORMCHECKBOX 
  Gran industria     FORMCHECKBOX 
  Médico

	
	 FORMCHECKBOX 
  Otros:      

	Como clasificaría el producto:
	 FORMCHECKBOX 
  Tecnología de la Información
 FORMCHECKBOX 
  Electrodoméstico  
 FORMCHECKBOX 
  Luminaria

	(pueden seleccionarse varios)
	 FORMCHECKBOX 
  Equipo de Test y Medida 
 FORMCHECKBOX 
  Telecomunicaciones 
 FORMCHECKBOX 
  Sistema Control Industrial

	
	 FORMCHECKBOX 
  Equipo de Seguridad   
 FORMCHECKBOX 
  Equipo de Audio-Vídeo
 FORMCHECKBOX 
  Automoción   

	
	 FORMCHECKBOX 
  Equipo médico
 FORMCHECKBOX 
  Juguete 
 FORMCHECKBOX 
  Cuadro eléctrico

	
	 FORMCHECKBOX 
  Máquina  
 FORMCHECKBOX 
  Contador de energía 


	
	 FORMCHECKBOX 
  Otros (describir):       

	Si el equipo está formado por varios módulos o subsistemas:
	¿El equipo integra componentes no fabricados por ustedes?   FORMCHECKBOX 
  No    FORMCHECKBOX 
 Si

	
	Indique cuales:      

	
	¿Éstos tienen algún marcado, certificados o informes de ensayo, etc.?   FORMCHECKBOX 
  No    FORMCHECKBOX 
 Si


	4. CARACTERÍSTICAS FÍSICAS DEL EQUIPO (si son varias unidades, describa la mayor o más pesada)

	

	Dimensiones (mm): 
	Largo
	     
	Ancho
	     
	Alto
	     
	Peso (kg)
	     


	5. REQUISITOS DE ALIMENTACIÓN (indicar la tensión de funcionamiento y corriente o potencia máxima consumida) 

	

	Tipo de alimentación
	Características de alimentación

	 FORMCHECKBOX 
 
Red de distribución
	 FORMCHECKBOX 
  AC Monofásica
	 FORMCHECKBOX 
  AC Trifásica
	 FORMCHECKBOX 
  DC

	 FORMCHECKBOX 
 
Fuente de alimentación 
externa o adaptador no 
comercializado con el 
equipo
	Tensión:  
      V

Corriente:  
      A

Potencia:  
      W
	Tensión:  
      V

Corriente:  
      A

Potencia:  
      W
	Tensión:  
      V

Corriente:  
      A

Potencia:  
      W

	 FORMCHECKBOX 
  Baterías
	Otras consideraciones:      


	Si el equipo alimenta a otros equipos:
	Tensión / corriente / potencia suministrada:      


	6. OTROS DATOS DEL EQUIPO 

	

	¿Tiene motores?
	 FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Si
Nº:      
Tipo:      
Potencia:      

	¿Tiene elementos electrónicos?
	 FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Si
Describir principales:       

	¿Tiene osciladores o variadores de frecuencia?
	 FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Si
Frecuencia máxima de oscilación:      

	¿Posee fuente de alimentación interna o rectificación de tensión?
	 FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Si
	
 FORMCHECKBOX 
 Lineal


	
	
	
 FORMCHECKBOX 
 Conmutada:  Frecuencia de trabajo      

	¿Tiene elementos de conmutación?

(relés, termostatos, etc.)   
	 FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Si
Describir:       

	Número de puertos de entrada/salida (incluida alimentación):       

	¿Tiene puertos de telecomunicación?
 FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Si. Describir:       

	¿Puede conectarse a una red pública de telecomunicaciones?   FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Si


	¿Emite señales de radiofrecuencia para comunicarse con otros equipos?    FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Si. Frecuencia:       

	¿Tiene interfaces acústicos? (altavoces, micrófonos, etc.)    FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Si. Describir:      

	¿Utiliza alguna sustancia durante su funcionamiento (agua, gas, etc.)?    FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Si. Indique cual:      

	¿Posee o requiere algún grado de protección especial contra polvo y lluvia?    FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Si. Indique cual:      


	7. MONITORIZACIÓN

	

	¿El equipo utiliza magnitudes o señales que necesiten equipos específicos de monitorización suministrados por el fabricante? 
	   FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Si 
	Especificar:      


	8. DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 

	

	 FORMCHECKBOX 
 
Diagrama de conexiones del equipo y sus equipos auxiliares asociados

	 FORMCHECKBOX 
 
Descripción del tipo y número de puertos de E/S

	 FORMCHECKBOX 
 
Diagrama de bloques / Esquema de funcionamiento

	 FORMCHECKBOX 
 
Manual de instrucciones

	 FORMCHECKBOX 
 
Especificaciones técnicas

	 FORMCHECKBOX 
 
Fotografías

	 FORMCHECKBOX 
 
Otra documentación:      
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