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El presente formulario será válido una vez firmado ingresando a la mesa de entradas digital con el CUIT del Responsable Técnico. 

 
 

Nombre del Laboratorio  Nº RNCyFS:             

 
 

Discriminación de equipamientos (AFECTADO AL ANÁLISIS DE SEMILLAS) 

Equipo cantidad marca modelo 
especificaciones 

observación (*) 
capacidad sensibilidad 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

(*) Para las cámaras de germinación deberá indicar las temperaturas de uso del equipo y si es alterna y/o constante. 
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