
Mẩu số 04b. Sổ đo trọng lực tương đối 

 

 

 



MÁY ĐO: 

 

Tên máy: ​  số máy: 
​  

Nơi chế tạo: ..........................Hằng số máy: ............... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. Người kiểm tra của đơn vị sản xuất:​  

Ý kiến kiểm tra: ​  

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

 

Ngày ... tháng ... năm 20... 

 

 

2. Người kiểm tra của đơn vị thi công:​  

Ý kiến kiểm tra:​  

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

 

Ngày ... tháng... năm 20​  

 

3. Người kiểm tra của đơn vị chủ đầu tư:​  

Ý kiến kiểm tra:​  

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

 

 

Ngày ... tháng ... năm 20... 

 

 

 

 

SƠ ĐỒ LƯỚI ĐO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trang … 



Ngày đo: …………. Thời tiết: …………​  

Người đo:​ Người ghi:​  

Điểm đo Thời gian Nhiệt độ Số đọc Trung bình Ghi chú 

      

      

      

      

      

      

      

Trang … 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ngày....tháng....năm 20.... 

Đơn vị thi công 

(Ký tên, đóng dấu) 

 

 



 


