
 
REPORTE DE REVISIÓN 

                                                                                                     FECHA: 
   
 
I. CLIENTE                                                                                                              ATTN: 
 
UBICACION 
 
 
 
 
TELEFONO 
 
 
II. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD ELÉCTRICA Y/O PROBLEMA   
 
 
 
 
 
 
 
III. ¿CUENTA CON REGULADOR?      SI                NO   
 
 
MODELO:  
 
CAPACIDAD:  
 
MARCA:  
 
 
IV. CONFIGURACIÓN ELÉCTRICA:    3H/F+N+GND             4H/ 2F+N+GND           5H/3F+N+GND   
 
                                                         2H/F+GND                3H/2F+GND             4H/3F+GND   
 
 
NOMENCLATURA : # H (NUMERO DE HILOS) 
                                 # F (NUMERO DE FASES O LINEAS DE DISTRIBUCION ELECTRICA)  
                                 N (NEUTRO) 
                                 GND (TIERRA FISICA) 
               
 
V. TIPO DE EQUIPO A PROTEGER:   
 
 
     MODELO:  
 
CONSUMO TOTAL:                           AMP                                WATTS 
 
 
VI. MEDICION DE VOLTAJES 

              MEDICIONES 
 

VOLTAJE DE ENTRADA VOLTAJE DE SALIDA ( EN CASO DE 
CONTAR CON EQUIPO DE REGULACIÓN) 

LINEA 1 - NEUTRO  
 

 

LINEA 2 - NEUTRO  
 

 

LINEA 2 - NEUTRO  
 

 

LINEA 1 – LINEA 2  
 

 

LINEA 2 – LINEA 3  
 

 

LINEA 1 – LINEA 3  
 

 

                                 
ELECTRONIC´S INC. URUAPAN # 108 SUR, COL. PARAÍSO, C.P. 67140, CD. GUADALUPE N.L. 

T. (81) 8355.7272 / 8355.3306 / 8355.887 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

   

   
                Exclusivo para equipos sin conexión a neutro  
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