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IDENTIFICACIÓN DE LA(S) MUESTRA(S)  
SOLICITANTE:  RESPONSABLE: 
PROPIETÁRIO  TELÉFONO: 
DIRECCIÓN:   
 

TIPO DE ANÁLISIS 
Diagnóstico de Enfermedad y Patología Diagnóstico de Nematodos 

LFI001 Diagnóstico de enfermedades – HONGOS (soja, maíz, 
trigo, avena) 

LFI002 Determinación de nematodo en suelo + raíz 

LFI001A 
Diagnóstico de enfermedades – HONGOS (eucaliptus, 
yerba mate, alfalfa, lechuga, brachiaria, etc.) LFI003 Determinación de nematodo en suelo 

LFI008 Diagnóstico de Roya LFI004 Determinación de nematodo en raíz 

LFI009 
Detección y determinación de Fitoplasma + 
Spiroplasma kunkelii + Virus MRFV 

LFI005 Nematodo en semillas 

LFI010 Diagnóstico de enfermedad (VIRUS) en plantas LFI006 Test de raza de nematodo del quiste 

LFI011 Diagnóstico de enfermedad (BACTERIAS) en plantas LFI013 Identificación de especie de agallas 

LFI017 
Diagnóstico de enfermedad  
(HONGOS O BACTERIAS) en suelo 

LFI016 
Determinación de Nematodo Aphelenchoides 
spp 

LFI012 Diagnóstico de enfermedades  
(HONGOS + BACTERIAS) en plantas o suelo 

LFI015 Otros 

LFI018 
Diagnóstico de efermedades (HONGOS + BACTERIAS + 
VIRUS) en plantas 

Otros 
análisis:  

LFI007 Patología en Semillas (soja, maíz, trigo, avena)   

LFI014 Patología en Semillas (otras culturas)  
Cant. Propietario Identificación Especie Variedad Fecha Colecta Tipo de Análisis (cód.) 

       
       
       
       
       
 Total  

Se colecto de acuerdo a la recomendación:        Si (    )             No (    ) 

Informaciones de la muestra 
 
Enfermedad observada en:              hojas               tallos               raíz                espiga 
 
Distribución:    
 
 

Condiciones climáticas:  - Semana anterior a la toma de muestra: ______________________                                                                                                                                      

- Mes anterior a la toma de muestra: ______________________________________________ 

 
Aplicaciones:                fertilizantes                correctivos                 otros productos  
 
Especificar:  
 

Nota: Los servicios serán iniciados mediante el recibimiento de este formulario debidamente completado y firmado, preferentemente digitalizado 
vía e-mail. 

Observaciones: 
 

___________________________________               
                                   Firma y Aclaración  
Fecha:           /           /                 Responsable del sector 

INFORMACIONES PARA FACTURACIÓN – (LLENAR TODOS LOS CAMPOS ABAJO) 

RAZÓN SOCIAL:  RUC:  

DIRECCIÓN:  
CIUDAD:  DPTO.:  
RESPONSABLE FINANCIERO 
CONTACTO:  

E- MAIL: 
 

TELÉFONO:   

Plantas aisladas 

Manchones 

Líneas 

Áreas bajas 

Puntos elevados 

Todas las plantas 
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