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DI-00-RA-001

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN: REGISTRO GUATEMALTECO APÍCOLA -REGAPI-

	0. REFERENCIA

	0.1. Lugar y Fecha:
	0.2. Nueva:
	0.3. Renovación:
	0.4. Reposición:
	0.5. Actualización

	1. INFORMACIÓN GENERAL DEL SOLICITANTE

	1.1. Nombre y apellidos completos:

	1.2. Razón social:

	1.3. No. Cédula o D.P.I.:
	1.4. Edad:
	1.5. Profesión u oficio:

	1.6. Dirección exacta para recibir notificaciones (comunidad, municipio, departamento):

	1.7. Teléfono:
	1.8. Celular:
	1.9. Correo electrónico:

	1.10. Organización apícola a la cual pertenece:
	1.11. Años de dedicarse a la apicultura:

	2. INFORMACIÓN DEL(LOS) APIARIO(S)

	2.1. No. total de apiarios:
	2.2. No. total de colmenas:
	2.3. ¿Los apiarios son móviles?

	2.4. Ubicación de los apiarios (comunidad, municipio y departamento). Si son móviles indique el lugar en donde pasan la mayor parte del tiempo y los municipios en donde se mueven. Si posee más de cinco apiarios incluya la información en una hoja aparte.

	2.4.1. Apiario 1:
	Coordenadas:
	No. de colmenas:
	Producción por colmena:

	2.4.2. Apiario 2:
	Coordenadas:
	No. de colmenas:
	Producción por colmena:

	2.4.3. Apiario 3:
	Coordenadas:
	No. de colmenas:
	Producción por colmena:

	2.4.4. Apiario 4:
	Coordenadas:
	No. de colmenas:
	Producción por colmena:

	2.4.5. Apiario 5:
	Coordenadas:
	No. de colmenas:
	Producción por colmena:

	3. ACTIVIDADES PRODUCTIVAS

	3.1. Productos y/o servicios que comercializa (marque una X)
	Miel
	Propóleo
	Polen
	Apitoxina
	Reinas

	
	Colmenas
	Núcleos
	Cera
	Polinización
	Otros

	3.2. Forma De comercializar la producción (marque una X)


	Acopiador
	Cooperativa
	Directa
	Otras

	3.3. Otras actividades que realiza (marque una X)
	Manejo de otros apiarios
	Estampado de cera
	Venta de material biológico
	Producción y venta de equipo apícola

	
	Asistencia técnica
	Venta de suplementos alimenticios
	Venta de insumos veterinarios
	Otras





	4. MANEJO DEL APIARIO

	4.1 Enfermedad
	4.2. ¿Aplica tratamiento? Si o no
	4.3. Cantidad de veces al año.
	4.4. Meses en que realiza el tratamiento
	4.5. Nombre del principio activo utilizado
	4.6. Nombre comercial del producto
	4.7. ¿Realiza diagnóstico pre y pos tratamiento? ¿Cuál?

	Varroasis
	
	
	
	
	
	

	Nosemiasis
	
	
	
	
	
	

	Amebiasis
	
	
	
	
	
	

	Loque americana
	
	
	
	
	
	

	Loque europea
	
	
	
	
	
	

	Escarabajo Aethnia tumida
	
	
	
	
	
	

	Mosca Melaloncha sp
	
	
	
	
	
	

	Otra
	
	
	
	
	
	

	4.8. ¿Cuál es el problema sanitario más importante para sus colmenas? (marque una X)

	Varroasis
	Nosemiasis
	Amebiasis
	Loque americana
	Loque europea
	Escarabajo A. tumida
	Mosca Melaloncha sp
	Otro

	5. DECLARACIÓN Y COMPROMISO

	5.1. DOY FE QUE EL CONTENIDO DE ESTE FORMULARIO ES FIDEDIGNO Y QUE ESTOY DE ACUERDO A SER INSPECCIONADO POR LOS TÉCNICOS DEL MAGA PARA VERIFICAR LA APLICACIÓN DE BUENAS PRÁCTICAS APÍCOLAS EN MI(S) APIARIO(S).

	5.2. ENTIENDO QUE ES OBLIGATORIO Y ME COMPROMETO A APLICAR CONSISTENTEMENTE BUENAS PRÁCTICAS APÍCOLAS EN MI(S) APIARIO(S).

	5.3. ENTIENDO QUE ES OBLIGATORIO Y ME COMPROMETO A REPORTAR EL NÚMERO DEL REGAPI AL COMPRADOR DE MIS PRODUCTOS APÍCOLAS COMESTIBLES.

	5.4. ENTIENDO QUE ES OBLIGATORIO Y ME COMPROMETO A ACTUALIZAR LOS DATOS DE MI ACTIVIDAD APÍCOLA EN EL MAGA CADA DOS AÑOS, PARA PODER RENOVAR MI REGISTRO.

	5.5. Nombre del solicitante:
	4.6. Firma:



USO EXCLUSIVO DEL MAGA

	Fecha de recepción:

	Fecha de emisión:

	Fecha de digitación:

	No. de Registro Apícola:

	Fecha de próxima actualización:



INSTRUCCIONES DE LLENADO

[bookmark: _GoBack]NOTA: TODOS LAS CASILLAS DEBEN SER LLENADAS A CABALIDAD, A MÁQUINA O EN LETRA DE MOLDE LEGIBLE, EXCEPTO: CASILLA 1.2. ESTA CASILLA DEBE LLENARSE ÚNICAMENTE CUANDO SE TRATE DE UNA EMPRESA. CASILLA 1.10. ESTA CASILLA DEBE LLENARSE ÚNICAMENTE CUANDO EL APICULTOR O LA EMPRESA FORME PARTE DE UNA ORGANIZACIÓN APÍCOLA. LA SOLICITUD DEBERÁ IR ACOMPAÑADA DE LA FOTOCOPIA DE DPI. IMPRIMIR AMBOS LADOS DE LA SOLICITUD EN 1 HOJA.
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