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             ACTA DE TOMA DE MUESTRAS DE SEMILLAS 
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N° …………. 
 
Productor  

Planta Seleccionadora / 
Bodega 

 

Región  Fecha  

Hora Inicio  Hora 
Término 

 Duración  

Código Muestreador  

 
 

N° 
Solicitud 

Def. NoDef. Lote Análisis/Post 
Control 

Uso Lab 

      

      

      

      

      

 

 

 

 
Nombre – Firma 
Encargado Planta / Bodega 

 Nombre – Firma 
Muestreador(a) 

 
 

Observaciones 


