Formato de Aplicacionde insumos,abonosy demas

Predio: Municipio: Departamento:
Cultivo: Edad:
Fecha Producto aplicado Dosisutilizada Operario Método
Semana | Dia Nombre Concentracion gr/planta Bulto/Ha L/Ha Riego | Manual |Bombade| Otros
Comercial espalda
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