Universidade Federal de Alagoas

Formularios

FICHA DE PRENCHIMENTO PARA ENVIO DE AMOSTRA

CUIDADOS GERAIS:

AMOSTRA: N° DATA DE ENTREGA: / / DATA DE COLETA: / /

NOME DA PROPRIEDADE:

ENDERECO DA PROPRIEDADE:

NOME DO PROPRIETARIO:

ENDERECO:

TELEFONE: FAX: E-MAIL:

NOME DO COLETOR:

MATERIAL DE PESQUISA: SUBPROJETO:

PLANTA HOSPEDEIRA: VERIEDADE:

SINTOMAS:

PARTE DAS PLANTAS AFETADAS:

DISTRIBUICAO DE DANOS: PLANTAS ISOLADOS: GRUPO DE PLANTAS:
ATAQUE:___GENERALIZADO EM LINHA___OUTRA FORMA:
LOCALIZAGAO DAS PLANTAS: AREAS ALTAS ENCOSTAS:, BAIXADAS: PLANO:

CULTURAS ANTERIORES:

TRATOS CULTURAIS E FITOSSANITARIOS:

DIAGNOSTICO (Clinica): AGENTE CAUSAL

OBSERVACOES:

Clinica de Diagnose Vegetal, Centro de Ciéncias Agrarias - CECA/CAMPUS A.C. Sim&es/UFAL - BR 104 Norte km 85. 57100-000 - Rio Largo - AL -
Brasil, E-mail: julioalvescardosofilho@hotmail.com Tel: (082)3261-3470/2967/3920/2221 Fax: 3261-1351



