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FORMATO PARA LA ENTREGA DE MUESTRAS

AL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO
Nit: 900.207.843.-7
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Version # 02

Recepcion de la Muestra

Orden de servicio #

Responsable de la Recepcion de la Muestra Cargo

Fecha de Dia
recepcion

Mes

Informacion del cliente:

Nombre

Teléfono - Celular

e-mail

Informacion de la muestra:

Nombre empresa, finca y/o cultivo

Fecha toma de Muestra

Tipo de Cultivo

Ubicacion del cultivo: vereda,
municipio, departamento

Procedencia de la muestra

Invernadero

Campo

Hidropdnico Postcosecha

Otro ¢Cual?:

Variedad

Edad del cultivo / estado de
desarrollo (vegetativo, floracion,
cosecha)

Informacién de Bloque, Nave y/o
cama

Tipo de muestra

Suelo

Raiz

Tallo

Hojas

Flores Frutos

Insectos o aracnidos

Sintomas observados

Tipo de dafio

En Focos o General

Analisis Solicitado

Nematodos

Micorriza

Suelo

Raiz

Suelo

Raiz

Fitopatoldgico | Microbioldgico | Entomoldgico

Espacio exclusivo para el laboratorio:

Observaciones en la muestra
al momento de la recepcidn

Resultados obtenidos

Fecha informe
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