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INSCRIPCIÓN DE LOS SITIOS DE PRODUCCIÓN Y/O PARCELAS DE PRODUCCIÓN 

PLAN PILOTO REGIONAL PARA LA CERTIFICACIÓN FITOSANITARIA DE SEMILLA DE Zea mays 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]CON USO PREVISTO PROPAGACIÓN Y PROPÓSITO EXPERIMENTACIÓN BAJO UN ENFOQUE DE SISTEMAS 



Identificación del Lugar de Producción: …………………………………………….	Temporada: …………………………………..………
Razón Social empresa semillera: ……………………………………………………             

	Identificación sitio de producción - SDP
	Identificación
Parcela (si corresponde)
	Especie
	Variedad/Línea
	País de origen de la semilla
	Superficie
	Fecha de siembra
	Densidad de siembra
	Prod.
Estimada
	Fecha estimada de cosecha
	Cultivo antecesor

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



* Las unidades de medida serán indicadas por cada ONPF

	


………………………………     ….….………..………………
Nombre representante
Empresa Semillera                                   Firma

	
	


…………………………..……    ….….……..…………..……
Nombre profesional                                  Firma
Responsable                    
	
	


………………………….…     ………..….……………………
Nombre persona                                Sello y Firma
autorizada ONPF                      
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* Las unidades de medida serán indicadas por cada ONPF
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Nombre persona                                Sello y Firma
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