
 

 

 

 

  

CERTIFICACIÓN 
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA 

 

NOMBRE DEL AGRICULTOR 
 

 
 

FECHA 
 

NOMBRE DEL AGRONOMOS 
 

 

REGION AGRÍCOLA 
 

PRODUCTOS EN COSECHA 
 

PRODUCTO 
NÚM. 

CUERDAS 
FECHA DE COSECHA 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

CABIDA DE LA FINCA           CUERDAS EN PRODUCCIÓN 

 

¿RECIBES AYUDAS DEL 
DEPARTAMENTO?  SI     ______ NO  ______ 
OBSERVACIONES: 
 

 
 

 
 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES CORRECTA. 
FIRMA DEL AGRÓNOMO INSPECTOR 

 
NUMERO DE LICENCIA 

 

CERTIFICO: QUE EL AGRICULTOR ANTES MENCIONADO NO CUMPLE            CUMPLE             CON LOS 
REQUISITOS DEL PROGRAMA NUTRICIONAL DE AGRICULTORES Y QUE EL MISMO HA SIDO VISITADO 
POR UN AGRÓNOMO DE LA REGION QUE DIRIJO. 

FIRMA DEL DIRECTOR REGIONAL 

 
 

FECHA 
 

  

ESTAMPAR 
SELLO 

AGRONOMO 


