Ministerio d -~ .
A e Laboratorio
g FORMULARIO DE RECEPCION DE MUESTRAS & « Suelos
INIA INVESTIGACION - SUELO, FOLIARY AGUAS [ IeN 1A
IDENTIFICACION DEL INVESTIGADOR
NOMBRE : COD. PROY. :
MUESTRA INGRESADA POR : SUELO/FOLIAR/AGUA:
IDENTIFICACION DE LA MUESTRA
LOCALIDAD ENSAYO
FECHA MUESTREO / / / /
/ / FECHA ENTREGA RESULTADOS
FECHA RECEPCION
ANALISIS DE SUELO A REALIZAR | | ANALISIS FOLIAR A REALIZAR| | ANALISIS DE AGUA A REALIZAR
1 FERTILIDAD BASE 1. Completo Foliar = l;l P’\,AK, (Z:a,glgs, Na, Cu, 1. Quimico completo = nggEyTgé CFI{,ASSO%,/C’\?tiones, Micros,
2 FERT+CICE +S 2. Semicompleto = N, 'P, KY, C;, A)Ig, S. 2. Quimico basico = p;—|, CE, NOs,ay(Datior:nes, RAS, %Na
3 COMPLETO 3. Basico Foliar = N,P,K 3. RAS = Ca, Mg, Na
4 OTROS 4. Material a analizar = 4. Otros _
o POTRERO Y/O o POTRERO Y/O
N° LAB. IDENT. MUESTRA ANALISIS PRECIO N° LAB. IDENT. MUESTRA ANALISIS PRECIO

NOTA: LAS MUESTRAS SE CONSERVARAN POR 30 DIAS A CONTAR DE LA FECHA DE INGRESO, PASADO ESTE PERIODO SERAN ELIMINADAS.
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