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	IMPORTANTE

Usualmente, se responde la consulta dentro de los 15 días a partir de la recepción de la/s muestra/s.

En algunos casos, pueden requerir análisis adicionales, tiempo de cría o incubación.

Indique con una cruz si acepta abonar el monto correspondiente, y la necesaria demora en la respuesta.

SI___NO___ (si no completa el casillero, se considera que su respuesta  es afirmativa)

El informe puede enviarse en forma de correo convencional ó por vía electrónica.



	DATOS DE LA MUESTRA

Identificación: nº y lote (fecha de colecta)

Ubicación geográfica:
Provincia

Ciudad

Paraje, Ruta

Otro

Lugar de colecta:

Urbanas


Exteriores:

De la propiedad

Vía pública

Interiores:

Cocina

Baño

Habitaciones

Muebles / Estructuras

Depósitos / Galpones

En relación con desagües y otros

Otro

Agrícolas/de cultivos: (detalle la especie de ser posible)
Césped

Gramíneas cultivadas

Frutales carozo

Frutales pepita

Frutales cítricos

Frutales berries

Forestales (maderable y otros)

Invernadero

Hortícola

Florícola

Forestal de ornato

En almacenaje (granos, harinas, elaborados, maderas, etc.)

Otros

Distribución en la planta
Raíz

Tallos / ramas

Brotes

Troncos

Hojas

Flores

Frutos

Bulbos y otros órganos subterráneos

Distribución horizontal del daño y/ presencia, en el cultivo:

Generalizado

En manchones pequeños/grandes dispersos por el lote

En manchones pequeños/grandes en los bordes del lote

En relación con un borde/cultivo vecino

Aislado en manchones pequeños/grandes

Otros (*)

(*) agregue de ser necesario

Daños observados:

Falta de tejido en hojas / flores / frutos / ramas

Manchas amarillentas / marrones / blancas

Presencia de colores diversos no habituales en planta sana

Presencia de puntos negros

Capa de “hollín” en órganos de la planta

Deformaciones en hojas / ramas / tallos / flores / frutos / raíz

Perforaciones en troncos / ramas / tallos / frutos

Aserrín / Exudaciones gomosas en órganos leñosos

Ceras / Melados / Líquidos no habituales en planta sana

Telas (ó similar a telas de arañas)

Otros (*)

(*) agregue de ser necesario

Otras observaciones importantes: momento de aparición de los primeros síntomas, ya había observado estos daños o es la primera vez que se presentan?

Condiciones meteorológicas previas a la aparición de la plaga

días

Lluvioso / Húmedo / Neblina / Seco / Ventoso

Historia del lote: (cultivos anteriores)

Suelo:

Ph (ácido / neutro / básico)

Granulometría (arcilloso / arenoso / gredoso)

Materia orgánica (rico / pobre)

Enmiendas (orgánicas / lombricompost / pinocha / Ca)

Fertilización (N / P / K / S / Oligoelementos) (dosis?)

Fertirrigación / Fertilización foliar

Riego por manto / goteo / aspersión

Fitoterápicos: (*) Indicar principio activo ó marca comercial

Herbicidas (lote de muestreo / lotes cercanos)

Fungicidas (lote de muestreo / lotes cercanos)

Bactericidas (lote de muestreo / lotes cercanos)

Insecticidas (lote de muestreo / lotes cercanos)

Acaricidas (lote de muestreo / lotes cercanos)

Nematicidas (lote de muestreo / lotes cercanos)

Aeroaplicación cercana (lotes cercanos / de otra explotación)

Otro

(*) (dosis de marbete / superior / inferior)

Otros datos que Ud. considere de interés



	DATOS DEL CLIENTE para la facturación 

Nombre y Apellido de quien envía la muestra:

Razón social:

Dirección:

TE.

Mail:

Condición de IVA

Cuit:

	RECEPCIÓN DE LA MUESTRA

Fecha de recepción de la muestra: 

Se lo identificó con el N° de muestra:

Fecha aproximada de emisión del diagnóstico:

Costo del servicio:



	FORMAS DE PAGO

Forma de pago: cheque___transferencia.____efectivo:____

Datos para realizar transferencias bancarias

1. Para cualquier sucursal del Banco Nación Argentina

Titular de la cuenta: Facultad de Agronomia

Cta.Cte. nº  125389/40

Sucursal 0082 (Paternal)

CBU: 01100204 2 0000125389408

CUIT: 30-54666656-1

2. Para otras entidades Bancarias/Cajeros automáticos (Banco Ciudad)
Titular de la cuenta: Facultad de Agronomia

Sucursal 43-Villa del Parque

CBU:02900438-00000000024646

CUIT: 30-54666656-1

3. Dirección de Tesorería: Fax-4524-8034 (las 24 horas)

Observaciones: enviar por fax la boleta de depósito aclarando Nombre, Apellido, concepto por el cual realiza la transferencia y especificando cual es el destino del depósito (Por Ej. Pago por análisis de muestras, cuenta 1484 Cat.Zoología)

       4. El pago en efectivo se realiza directamente en Dirección de Tesorería



	ENVÍO DE LOS RESULTADOS DEL DIAGNÓSTICO 

(los resultados se envían únicamente contra la entrega  del comprobante de pago)

Por correo terrestre:

Correo electrónico:

Enviar al Señor:

Enviar a la Razón Social:

Retira personalmente:




