UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA DEPARTAMENTO DE PROTECCION VEGETAL
FACULTAD DE AGRONOMIA FITOPATOLOGIA

FORMULARIO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
A) DATOS A SER BRINDADOS POR EL REMITENTE DE LA MUESTRA:

Nombre y teléfono de quien trae la muestra

E-mail, Fax o direccion:

Nombre del productor, y teléfono:

Fecha:.

Cultivo al que corresponde la muestra: Variedad:
Ubicacion del cultivo:

Superficie cultivada:

Sintomas generales:

Parte/s de la planta afectada:

Distribucion de la enfermedad en el campo

Historia del cultivo (origen de la semilla, etc.):

Destino de la produccién y fecha estimada de cosecha:

Evolucién de la enfermedad (como aparecié, avanza mucho o no...):

Cultivos anteriores:

Cultivos linderos:
Riego: Sistema de riego usado; ubicacion respecto de la planta; frecuencia de riego; etc.

Fertirriego:
Tipo de suelo (textura, estructura, drenaje):

Topografia del terreno:

Agroquimicos usados. Dosis, forma de aplicacion, fecha aproximada.

Fungicidas:

Insecticidas:

Herbicidas:

Fertilizantes:

Condiciones ambientales extremas o anormales (heladas, temporales, sequia, estrés al
transplante, etc.)

Otros factores que puedan haber influido sobre el problema presente:

PARA CULTIVOS PERENNES
Ao de establecimiento en el campo: Tamafo aproximado:

Exposicion a excesos de viento [ | sol [ ] sombra [ ]

B ) FORMULARIO A SER LLENADO POR EL TECNICO QUE RECIBA LA MUESTRA:
Muestra: en qué consiste, en que estado se encuentra y como viene presentada.

Fecha de recibo de la muestra:
Nombre del fitopatdlogo responsable:
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