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Solicito la Inscripción a los cursos abajo listados, con el fin de asumir la entera 
responsabilidad técnica del control de los muestreadores y de todos los procesos 
efectuados por el laboratorio de Razón Social ____________________________ y Nº 
de Inscripción en el RNCyFS I/_________ (en caso de que el Nº de inscripción se 
encuentre en trámite debe colocar “en trámite” en la línea), para el cual me postulo 
como Responsable Técnico. 
 
Asimismo, declaro por medio de la presente poseer los Caladores necesarios 
estipulados por ISTA para realizar el muestreo de lotes de semillas, las Reglas ISTA, el 
Handbook de germinación y el Handbook de muestreo vigentes comprometiéndome a 
asistir con las Reglas y los Handbook según corresponda a los cursos a los que solicito 
la inscripción.  
 
Cursos: 

 Formación de Directores Técnicos de análisis de semillas 

 Habilitación de Muestreador de Lotes de Semillas 
 

 

 

Firmado en ________________ a los ___días, del mes __________________ del año 20___ 

 
_______________________ 

Tipo y Nº de Documento 
_______________________ 
Firma del Responsable Técnico 

_______________________ 
Aclaración 

 

 

 

 

 

(A COMPLETAR POR EL INASE) 

La fecha de los cursos a los cuales asistirá el postulante son: 

 

• Formación de Directores Técnicos de análisis de semillas ___/___/20___ al ___/___/20___ 

 

• Habilitación de Muestreador de Lotes de Semillas___/___/20___  
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ANEXO IV 

 
 
El que suscribe: _______________________________________________________________ 
 
Documento Nacional de Identidad Nº ___________________, Matrícula Prof. Nº __________. 
 
Domiciliado en la calle ______________________________________________ Nº _________ 
 
Piso _______, Departamento ______, de la ciudad de _________________________________,  
 
Director Técnico del Laboratorio de Análisis de Semillas/Semillero _______________________  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Nº de Inscripción en el RNCyFS ________, declaro asumir la entera responsabilidad técnica por 

el desempeño del Muestreador ____________________________ comprometiéndome a cumplir 

en todo momento todas las exigencias establecidas por ISTA y por el INASE con el fin de 

asegurar la correcta realización de los muestreos de lotes de semillas.  

El Presente término de compromiso expira en el momento en que el INASE reciba una 

notificación fehaciente de mi parte y/o del Laboratorio al cual pertenezco indicando mi baja como 

Director Técnico del Laboratorio al cual represento. 

 

 

 

 
______________________________________________ 

(Firma y Sello del Director Técnico del laboratorio) 
 

 
                                                                                     

 
                                                                                     

 
 
 

PDFescape
Sticky Note
Se deberá completar un FO-136 por cada muestreador.
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ANEXO III 
 
 
El que suscribe: ________________________________________________________________ 
 
Documento Nacional de Identidad Nº ______________________. 
 
Domiciliado en la calle ____________________________________________ Nº ___________ 
 
Piso _______, Departamento ______, de la ciudad de _________________________________,  
 
Perteneciente al Laboratorio de Análisis de Semillas ___________________________________  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Nº de Inscripción en el RNCyFS ________________, declaro asumir a partir del ___ / ___ / ___,  
 
la entera responsabilidad legal y técnica por mi desempeño como muestreador habilitado por el 

Instituto Nacional de Semillas; comprometiéndome a realizar los muestreos de acuerdo con las 

Reglas de Análisis de Semillas y el Handbook de Muestreo de ISTA vigentes y a cumplir con las 

exigencias que el INASE disponga para el correcto desempeño de un muestreador de lotes de 

semillas.  

El Presente término de compromiso expira en el momento en que el INASE reciba una 

notificación fehaciente Director Técnico del Laboratorio al cual pertenezco y/o de mi parte 

indicando la solicitud de baja como Muestreador Habilitado.  

 

 

________________________ 
Firma del Muestreador 

___________________________________ 
Firma y sello del Director Técnico 
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ANEXO I 
 
Sr. Director de Calidad del Instituto Nacional de Semillas: 
 

 

Nombre del Laboratorio: _________________________________________________________ 

 

Razón Social: __________________________________________________________________ 

 

Nº de  inscripción en el RNCyFS:___________________________________________________ 

 

Dirección completa del Laboratorio: _________________________________________________ 

 

Teléfono del Laboratorio: _________________________________________________________ 

 

Teléfono del Director Técnico:_____________________________________________________ 

 

E – MAIL del Laboratorio:   _______________________________________________________ 

 

Nombre del Responsable Legal:____________________________________________________ 

 

Nombre del Director Técnico:______________________________________________________ 

 

Nombre del postulante a Muestreador Habilitado:______________________________________ 

 

 

________________________ 
Firma del Muestreador 

___________________________________ 
Firma del Director Técnico del laboratorio                     

 
______________________________________ 

Firma del Responsable Legal del laboratorio 

                                                                                                                            
 

INASE
Se debera completar un FO-133 por cada muestreador.
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ANEXO IIA 

 
 
En la ciudad de  ____________________________, provincia de _________________ a 

los _____ del mes de ___________________ de _______, la empresa 

________________________________________ Nº de inscripción en el Registro 

Nacional de Comercio y Fiscalización de Semillas (RNCyFS) _________ solicita el 

muestreo para la emisión de certificado de lote de semillas al Laboratorio  

_________________________ Nº de inscripción en el RNCyFS ____________, siendo 

el muestreador habilitado actuante __________________________________________. 

 

Los abajo firmantes, declaramos que el/los lote/s de semillas detallado/s en el Anexo de 

la presente acta cumplen con las exigencias normativas dispuestas por el Instituto 

Nacional de Semillas respecto al rotulado de semillas. Estando los mismos depositados 

al momento del muestreo en (Indicar calle, Nº, localidad y provincia) 

______________________________________________________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________ 
Firma del Muestreador 

___________________________________ 
Firma del Representante de la Empresa                     

                                                                                                                            
 

INASE
Debera ser firmado un FO-134 por cada muestreador a habilitar y visado por el Responsable Tecnico
-- NO COMPLETAR LOS CAMPOS -




  
FORMULARIO 

 

ACTA DE MUESTREO “DETALLE DE LOS LOTES 
MUESTREADOS” 

 

CÓDIGO:   FO 135 REVISION:  01 FECHA EMISIÓN:   29/08/2013 PÁGINA    1 de 1 

   

ANEXO IIB 
 
 Empresa ____________________________________________________.  

 

Especie 
Variedad 
Cultivar 
Hibrido 

Campaña 
Peso de 

los 
envases 

Cantidad 
de 

envases 

Peso 
total del 

Lote 

Cantidad de 
muestras 
primarias 

Identificación 
del Lote 

(Marca y Nº) 
Precinto Observaciones 

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 
 
 Fecha: ___ / ___ / ___ 

________________________ 
Firma del Muestreador 

___________________________________ 
Firma Representante de la empresa      

INASE
Debera ser firmado un FO-135 por cada muestreador a habilitar y visado por el Responsable Tecnico
-- NO COMPLETAR LOS CAMPOS -
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