	NOMBRE DE LA EMPRESA Y LA FINCA 
CONTROL DE APLICACION FOLIAR
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	LOTE
	FINCA
	SUBLOTE

	
	LUGAR
	 FECHA DE SIEMBRA

	Fecha de Aplicación:
	Área a aplicar:
	Edad:



	

	Nombre producto
	Ingrediente activo
	Tipo prod
*
	Grupo Toxicológic
	Dosis/área en etiqueta
	Descarga requerida PARA EL LOTE (L)

	Gasto producto
	PLAZO CARENCIA


	Fecha próxima cosecha
	Días antes cosecha
(
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* Tipo de producto: I= Insecticida y/o acaricida, FU= Fungicida, A=Antibiótico, FO= Abono foliar,  D= Desinfectante superficial ,  C= Coadyuvante
 
	Especificaciones de la aplicación

	Tipo de equipo a emplear:                                                                        APLICADOR:

	Hora aplicación:                                                                                          Jefe del aplicador

	Objetivo de la aplicación:                                                                          Plaga a controlar: 

	Observaciones:                                                                                           Enfermedad a controlar

	pH agua pura
	pH agua + acondicionador
	pH mezcla final
	otro

	
	
	
	



Firmadel Responsable: _____________                                
