INSTITUTO NACIONAL DE SEMILLAS
Área Laboratorio
                           

ANEXO 1

FORMULARIO DE SOLICITUD

Nombre del Laboratorio: .................................Razón Social: ...............................

Nombre del solicitante: ..........................................................................................

Dirección completa solicitante: .....................................Departamento: ...............
Localidad: ................................Teléfono: ........................ Fax: ..........................

Mail: ...................................................... Celular: ...............................................

Dirección completa laboratorio: ..................................Departamento: ................

Localidad: .............................. Teléfono: ..........................Fax: ..........................

Mail: .....................................................

Nombre del Responsable Técnico: ....................................................................

Nombre del/los Analista/s: .................................................................................

Determinar experiencia en análisis de semillas del/los Analista/s: ....................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

Firma del solicitante: ..................................Aclaración de firma: ..........................
Fecha: ...../...../.......
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ANEXO 2

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO

Nombre del Laboratorio: ..........................................Razón Social: ..............................
EQUIPAMIENTO MÍNIMO EXIGIDO 

1) Balanzas:
	BALANZA

	CANTIDAD
	CAPACIDAD
	PRECISIÓN
	MARCA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2) Germinador:
	GERMINADORES

	CANTIDAD
	CAPACIDAD
	RANGO DE TEMP.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3) Divisor de muestras: 

Tipo/s: ..........................................................

            ..........................................................

4) Lupa de mesa con iluminación: ...........................................

OTROS EQUIPOS
	ESPECIFICAR
	SI
	NO
	TIPO/S

	Microscopio estereoscopico
	
	
	

	Descuscutadora
	
	
	

	Zarandas
	
	
	

	Estufa
	
	
	

	Heladera
	
	
	


OTROS DETALLAR ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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ANEXO 3

ESPECIES Y ANÁLISIS PARA LOS CUALES SOLICITA COMPETENCIA

	
	DETERMINACIONES



	ESPECIE
	Pureza


	Det. de

otras

semillas
	Germinación
	Tetrazolium
	Otros

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ANEXO 4
MODELO CERTIFICADO LOTE DE SEMILLA

LABORATORIO DE ANÁLISIS DE SEMILLAS Nº
	Nombre del remitente: ...............................................................................................................
Especie, cultivar (variedad): ......................................................................................................
Peso del lote: ...............................................................
Identificación del lote: ................................................................. 

Responsable de la extracción de muestras: ............................................. 

La identificación de la muestra es de exclusiva responsabilidad del remitente. 



	Nº y tipo envases
	Fecha de extracción 

de muestra
	Fecha de ingreso de muestra
	Fecha de finalización del análisis
	Nº de análisis

	
	
	
	
	


RESULTADOS DE ANÁLISIS

Especie/Nombre Científico: ...............................................................................................
	PUREZA % PESO
	GERMINACIÓN % NÚMERO 
	HUMEDAD

	Semillas

puras
	Materia

inerte
	Malezas
	Otros 

cultivos
	Nº de

días
	Plántulas

normales
	Semillas

duras
	Semillas

frescas
	Plántulas anormales
	Semillas

muertas
	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                                 


Tipo de la materia inerte:
	Especies

Nombre Científico
	Otras semillas


Otras determinaciones:

	Substrato


	Tratamiento
	Temperatura


	Ciudad
	Fecha
	Firma
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