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VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES
DIRECCION FITOZOOGENÉTICA Y RECURSOS NATIVOS
7ª. Avenida 12-90 zona 13, Guatemala, Ciudad

Teléfono: 2413-7469 Ext. 7474 y 7475

CONSTANCIA DE VISITA A CAMPOS VIVERISTAS DE FRUTALES

1.  FECHA_______________________2. VISITA No.__________________________

3. VIVERISTA O VIVERO:           



4. UBICACIÓN: 


5. ESPECIE: _________________   6.  SUPERFICIE /has: _____

7. Banco de Germoplasma____  Bloque de F. Protegido ___ Vivero Propagador Protegido ___

8. Recintos con malla antiáfidos ____   Malla Perimetral_____   Doble puerta de entrada______   

    Pediluvios____  Distancia a otros cultivos comerciales _____

9.Vivero Multiplicador _______                                                         Vivero  Comercial _____

Suelo adecuado y Profundo____  Buen drenaje____  Disponibilidad de agua____

Area accesible____   Programa de Producción de plantas ______

10. ESPECIES EN EL VIVERO                                       NÚMERO DE PLANTAS.         

1. _______________________                                                 _____________________            

2.________________________                                                _____________________            

3.________________________                                                _____________________            

4.________________________                                                _____________________            

5.________________________                                                _____________________            

6.________________________                                                _____________________           

Observaciones: __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Recomendaciones: _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Nombre y firma de la persona que atendió                            Nombre y firma profesional  delegado

DFRN-01-R-022
