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LABORATORIO DE FITOPATOLOGÍA. EEA C. del Uruguay- Ruta 39 Km 143.5, CC 6. CP 3260. CcU. E.Ríos - Argentina.
E-mail: eeaconcep.labfito@inta.gob.ar


LABORATORIO DE FITOPATOLOGÍA

Est. Exp. Agrop.Concepción del Uruguay – Inst. Nac. Tecnología Agropecuaria
Ruta 39 Km 143.5, CC 6. CP 3260. C. del Uruguay. Entre Ríos - Argentina. 
 eeaconcep.labfito@inta.gob.ar 
Tel. 03442 – 420400 Int. 417, 409, 401 o 407. 

Marzo, 2025
FORMULARIO DE DIAGNÓSTICO

Se completará, preferentemente, el formulario Google: https://forms.gle/Q2aBWKKmKvbocLBR8


Caso contrario, completar el siguiente formulario de Word, por cada muestra remitida.
Marque con una cruz lo que corresponda y complete los espacios vacíos sobre la línea punteada.

DATOS APORTADOS POR EL REMITENTE DE LA MUESTRA   

Fecha:          
Nº Muestra                                                           
IDENTIFICACION DEL REMITENTE: 
Razón Social o Denominación: ……………………………………………………CUIT:…………………………………….
Apellido: ………………………………….                                           Nombre: …………………………………………….
Dirección completa: ………………….….                                          N° Tel. y/o Cel.:…….. …………………………….
Establecimiento:……………………………………
Localidad:………………………..            Partido: ………………….                                 Provincia: …………………….
Cultivo:  ..………………………                                                     Variedad: ………………………………………………

PROPÓSITOS DEL DIAGNÓSTICO
Manejo y/o prevención                                                 Reclamo comercial  [image: ]                                       Peritaje  [image: ]


DATOS DEL CULTIVO:
	SITIO DE CULTIVO
	campo
	invernáculo
	almácigo
	vivero

	TAMAÑO DE LA PLANTACIÓN                   
	Especie 
……………
	n plantas/m2
……………..
	nalmácigos afectados
………………….
	Otras especies cercanas
…………….

	FECHA DE SIEMBRA:   …….…..
FECHA EMERGENCIA: ….……..
	SIEMBRA DIRECTA . .................
CONVENCIONAL  ......................
TRASPLANTE ...........................

	 CULTIVOS ANTECESORES

	Última campaña:.......................

Dos campañas anteriores:.……............


	
CONDICIONES METEOROLOGICAS 
(aprox. 2 semanas antes de la aparición de síntomas). 

(Indicar si fue normal, superior a lo normal, o inferior a lo normal)

	
Temperatura:.……….......................……..............................................................

Lluvia (Frecuencia/Cantidad):……..….............…….............................................

Humedad:.…………………..................................................................................

Nubosidad:……………………………………………………………………………...

OTROS: Granizo: ……….  Sol:………..Helada: ………..Rayo:………Otro:…….

	SUMINISTRO DE AGUA
RIEGO

SECANO

	
Por aspersión

Por surcos

Por goteo

Por inundación
	
Normal


Escaso


Excesivo


	FERTILIZANTES
	uso anterior:

	
	uso actual:

	HERBICIDAS:
	uso anterior:

	
	uso actual:

	FUNGICIDAS:
	uso anterior:

	
	uso actual:






OBSERVACIÓN DE SÍNTOMAS (marque con una cruz lo que corresponda):
	
SÍNTOMAS
	
DISTRIBUCIÓN
	
ESTADO
	
ÓRGANO AFECTADO

	Marchitamiento 

	Manchones 
	Plántula
	Raíces  

	Tizón 

	Plantas aisladas 
	Vegetativo  
	Tallo 

	Muerte 

	Distribución generalizada
	Floración 
	Hojas 

	Amarillamiento

	
	Madurez 
	Inflorescencia 

	Podredumbre 

	
	
	Frutos

	Otros 







	
	
	

	
FECHA DE APARICIÓN DE LOS PRIMEROS SÍNTOMAS:...................................................................................


VELOCIDAD DE AVANCE DEL PROBLEMA: Rápido………..……………Lento:………………….…………………


OBSERVACIÓN ANTERIOR DEL PROBLEMA: Si……No……..CUÁNDO?..........................................................


PORCENTAJE DE LOTE AFECTADO: …………..

 
PORCENTAJE DE ÓRGANO AFECTADO POR PLANTA.: Tallo:……Hoja:.…..Panoja:…… Flor/Inflorecencia
.







AGREGAR TODA OTRA INFORMACIÓN O COMENTARIO QUE CONSIDERE. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


   



IMPORTANTE: Para un correcto diagnóstico, la muestra debe remitirse al laboratorio lo antes posible y en condiciones adecuadas. Ante cualquier duda, consultar telefónicamente o vía correo electrónico.
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