CUADERNO DE
CAMPO DE
CEBOLLA



DATOSDEL PROPIETARIO / RESPONSABLE DEL PREDIO

APELLIDOS:

NOMBRES:

CEDULA DE
IDENTIDAD:

DIRECCION
POSTAL:

LOCALIDAD:

DEPARTAMENTO:

SECCION JUDICIAL:

TELEFONO:

FAX:

PREDIO Ne:

DATOSDEL TECNICO RESPONSABLE

APELLIDOS:

NOMBRES:

CEDULA DE IDENTIDAD:

DIRECCION POSTAL:

TELEFONO:

FAX:

Fecha defirma del contrato:

Fecha de entrega del cuader no de campo:




Productor: Localidad: ARno Agricola: Asesor:
DESCRIPCION DE LA PARCELA Antecedentes | Nematodos:
N° Extension | Tipo de suelo: Pendiente |  sanitarios | S. Cepivorum:
(Lx A) Sistema de riego: % (Afio de aparicion) | Bacteriosis:
M alezas per ennes: Analisisde suelo pH | N-NO3z | P:0Os K Ca Mg Na | M.O:
Fecha: | Valores
Rotacion | Cultivo | Fertilizacion (org. y min. N-P-K) | Rendimiento FERTILIZACION ORGANICA
Cabecera Tipo Fecha | Vol /ha |Valores N(%) P(%) K (%) Na(%) dS/cm
Cult. Ant.
Cult.Actual
SIEMBRA / TRASPLANTE FERTILIZACION MINERAL
Variedad: Fechainicio | Fecha finaliz. | Unidades / Sup Tipo Fecha | Kg/ha N P20s K20 CaO MgO
Siembra
Transplante
Raleo / Reposicion
Filas/ cantero o surco.......Entrefilas: Entre plantas:
PROTECCION FITOSANITARIA PROTECCION FITOSANITARIA
N° Producto Fecha |Kg-lttha | Plaga/Enf. | Severidad |N°| Producto Fecha | Kgltha | Plaga/Enf. | Severided Luvias(LL) yRiegos (R)
Eecha | mm Eecha | mm

CONTROL QUIMICO DE MALEZAS

Granizo(fecha y dafo):




M anej o dd cultivo N°de Parcela: Registro de Enfermedadesy Plagas del suelo

Tareas / equipo Fecha| Veces | Prof. trabajo Equipo Fecha de aparicion Enfermedad/Plaga Confirmacion delaboratorio

Laboreo primario

Cincel

Aradas Monitoreo de Plagas y Enfermedades (Almacigo o Cultivo)
Fecha Enf./Plaga Escala de severidad

Disgueadas

Afinado

Rastreadas

Rotovador

Desmalezado mecanico

Cosecha Fecha| Indice | Superficie | Rendimiento | N°Lote

Observaciones del Coordinador o Secretario técnico:

NOTA: * En € cuadro de Proteccion sanitaria lareiteracion del nimer o colocado indica mezcla de productos
* En € cuadro deLluviasy Riego se coloca e codigo que corresponda en cada registro




ESCALAS DE MONITOREO

BOTRITIS PERONOSPORA | BACTERIOSIS | SCLEROTIUM | NEMATODOS | TRIPS MOSCA
0 Sin dafio Sin dafio Sin dafio Sin dafio Sin dafio 0-10 Sin dafio
) Presencia Presencia
Manchas aisladas Manchas sin Presencia Marcar foco Marcar foco Presencia
1 eflorescencia % de plantas Anotar Anotar 11-20
antecedentes antecedentes
Manchas Manchas con
2 Generalizadas eflorescencia >20
Dafio evidente. Manqhas
3 Muerte de generallzad_as
hojas y plantas muerte de hojas y
plantas
Parcela N°........ P anil |l a p ar a e | m o nitoreo MES
ESTACI ON|PERONOSPORA|IBOTRYTIS|T R | P S|BACTERIOSIS
Planta 1
Planta 2
Planta 3
1
Planta 1
Planta 2
Planta 3
2
Planta 1
Planta 2
Planta 3
3
Planta 1
Planta 2
Planta 3
4
Planta 1
Planta 2
Planta 3
5
Planta 1
Planta 2
Planta 3
6
Planta 1
Planta 2
Planta 3
7
Planta 1
Planta 2
Planta 3
8
Planta 1
Planta 2
Planta 3
9
Planta 1
Planta 2
Planta 3
10




Recomendaciones del técnico asesor
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