Nombre de la persona que realiza la prueba

Numero de licencia o certificado (si corresponde)

Formulario 13.1 Documentacién de la prueba del parche
encapsulante en un area pequefia

Direccion completa de la vivienda

Fecha de aplicacion de la prueba
Fecha de la evaluacion de la prueba
Temperatura durante la aplicacion y curado

Humedad durante la aplicacién y curado

Tiempo de curado

Area (sala,
comedor,

habitacion,
etc.)

Ubicacién
de la
superficie

Substrato

Tipo de prueba de
parche (corte en
formade cruzo
panel adhesivo)

de la
superficie

Preparacion

Nombrey
formulacion
del
encapsulante

Observaciones

Pasa/No
Pasa




