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1. Completo Foliar N, P, K, Ca, Mg, Na, Cu, 
Fe, Mn, Zn, B, S.

=

3. Básico Foliar N, P, K =

ANALISIS FOLIAR  A REALIZAR

2. Semicompleto = N, P, K, Ca, Mg, S.

1. Químico completo =    pH, CE, NO3, Cl,SO4,Cationes, B, PO4, 
HCO3, RAS, %Na

2. Químico básico =    pH, CE, NO3, Cationes, RAS, %Na
3. RAS =    Ca, Mg, Na

ANALISIS DE AGUA  A REALIZAR

4. Otros                       =4. Material a analizar =


