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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 INSPECCIÓN A LOTES DE PRODUCCIÓN DE SEMILLA, PARTES DE PLANTAS Y PLANTAS FRUTALES
	

1.  FECHA_______________________2. VISITA No.__________________________

3. VIVERISTA O VIVERO:           	

4. UBICACIÓN: 

5. ESPECIE: _________________   6.  REGISTRO: __________7.  SUPERFICIE /has: ________

8. Banco de Germoplasma_____  Bloque de F. Protegido _____ Vivero Propagador Protegido ____
    Vivero Multiplicador _______                                                           Vivero  Comercial        _____

9.  ESPECIES EN EL VIVERO             NUMERO DE PLANTAS.         PLANTAS INJERTADAS
1. _______________________               _____________________             ____________________
2.________________________              _____________________            ____________________
3.________________________              _____________________            ____________________
4.________________________              _____________________            ____________________
5.________________________              _____________________            ____________________
6.________________________              _____________________            ____________________
7.________________________              _____________________            ____________________
 
Observaciones: __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Recomendaciones: _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________





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