	[image: ][image: ]
                   

Solicitud de Proyecto de Mejora Continua
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	00

	
	Fecha
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	Fecha de solicitud:
	
	Título/Nombre del Proyecto:




	Propuesta de Mejora
	Fecha:
	
	

	





	Situación Actual:







	Situación Esperada:







	Nombre y firma del Responsable 
de la Propuesta del Proyecto:
	



	Análisis General de Viabilidad:
	Fecha de Análisis:
	
	

	









	Asignación del Equipo de Trabajo:
	

	Líder del Equipo:
	

	Miembros del Equipo:
	

	







	Acción a Tomar:
	Fecha Estimada  de Inicio:
	
	Fecha Estimada de Cierre:
	

	








	Nombre y Firma del Responsable de la Implementación :
	



	Seguimiento de Acción:
	
	

	La acción fue efectiva:
	Si (      ) No  (      )
	Observaciones:
	

	






	Fecha Real de Cierre:
	
	Nombre y Firma del Responsable del Cierre:
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