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Nombre de Jefes de equipo

Fecha (dd-mm-aa)

Equipo de Inspeccidn

N° de
Orden de Solicitud /
Inspeccion | IDASE/Cédigo
de Lote

Productor de
Material de
Propagacion/
Establecimiento

Ubicacion *
Hora estimada Tipo **
de inspeccion Especie multiplicacion
Comuna / P / P . P /
i Muestreo Tipo de muestra
Localidad

Superficie (ha) / (Si'/vr:(c))) N° Inspeccién/

Cantidad plantas Etapa

Observaciones

(*) Recinto, semillero, vivero. (**) Tipo de multiplicacion (hibridos, lineas puras, variedad) / Tipo de muestra (ramillas, material in vitro, yemas, esquejes bulbos)

Nombre y Firma Jefe de Equipo




