
 

 

FORMULARIOS ISCAMEN 
INSPECCIÓN DE CULTIVO 

 

En la localidad de ………………………………………………….. departamento de 

…………………………………………………………. Provincia …………………………………………… a los ……….. 

días del mes de ……………. de 2021, razón social 

……………………………………………………………………. RNCyFS Nº ……………………………… 

establecimiento ………………………………………………………………………………………………. los 

inspectores ………………………………………………………………………………….. y 

……………………………………………. 

en representación del Instituto de Sanidad y Calidad Agropecuaria de Mendoza. 

Solicitud de actividades de cannabis-Anexo II” aprobada por  UCC y DA 

según número de ticket …………………………………………………………………………………… 

Acta de Inspección de germinación nº …………………………………………………………… 

N° LOTE: CULTIVAR: 

EXISTENCIA DE EJEMPLARES VIVOS   

PLANTAS FUERA DE TIPO   



 

 

PLANTAS SECAS   

CONTEO   

Se constata que las plantas se encuentran en (buen / Mal) estado sanitario 

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

Según el conteo realizado el stock de plantas observadas es 

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

Se IDENTIFICA el lote con el N° de trazabilidad …………-...............-........ 

Revisión del lugar definitivo de cultivo  

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

Observaciones……………………………………………………………………………………………………………………

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

 


