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FORMULARIO DE INSPECCIÓN DE LOTE PRODUCTOR DE SEMILLA
CICLO VEGETATIVO (   )  FLORACIÓN (   )  COSECHA  (   )

1.
Fecha: ______________________________     2.  Visita No. _______________________
3. Nombre del Productor: _________________     4.  No. Registro______________________
1.       Nombre de la Finca: ____________________   6.  Municipio:  _______________________
7          Departamento:  _________________ 8.  Cantón, Aldea o Caserío: ____________________
9.        Calidad Genética:   Básica ________   Registrada ________ Certificada _______________
10.      Cultivo:  ____________   11.  Tipo: Línea ______  Variedad _____  Híbrido ____________
12.      Nombre o Número __________________  13.  Extensión:  __________________________
14.
No. Registro Campo ________________ 15. Fecha de siembra ________  16.    Cantidad 

de semilla utilizada:  _____ 17. Aislamiento Correcto: Si___  No______________________
18.      Germinación: Alta___  Media___  Baja__  19.  Vigor: Alto___ Medio___ Bajo____________
20.
Presencia de insectos:     Alta ____   Media ___  Baja ____   21.  Género ______________
22.
Control __________________________________________________________________
23.
Presencia de enfermedades: Alta__  Media__  Baja__   24. Agente causal_____________
25.
Control __________________________________________________________________
26.
Presencia de malezas: Alta__  Media__  Baja__   27.   Género: _____________________
28.
Control: __________________________________________________________________
29.
Fecha de fertilización: _________  30.  Fórmula _________  31.  Cantidad: ____________
32.
Mezcla varietal __________p1/mz.   33.  Mezcla otras especies____________p1/Ha  

34.        Plantas fuera de tipo: ____________  35.  Arroz rojo: ___________________ p1/Ha  

36.
Hembras emitiendo polen ______%   37.  Estigmas receptivos ______________%

38.
Fecha de desespigue ____________   39   Fecha de cosecha: __________________

40.
Superficie a cosechar ________ Has. 41.  Humedad de cosecha ______________%

42.
Mazorcas: Fuera de tipo __________%   Dudosas ________________________%

43.
Aspecto general de la semilla: Bueno______  Regular_______ Malo _________________
44.
Cantidad cosechada _____________   45.  Cantidad enviada _______________________
46.
OBSERVACIONES: ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
47.
RECOMENDACIONES: ____________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
________________________________                      __________________________________

Nombre y firma de la Persona Interesada                    Nombre y firma del Profesional Acreditado         

Fecha:   ____/____/_____

              día    mes     año

Original: Productor
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