A través de la presente se CERTIFICA y se deja CONSTANCIA, de las tareas de MANEJO

INTEGRADO DE PLAGAS realizadas en........

........................................................... Y

Para ser exhibido ante quién corresponda. El siguiente corresponde al Manejo Integrado de

Plagas realizado en fecha..

Se realiza MIP con productos especmcos con Ias S|gU|entes caracterlstlcas y metodologlas

Lugar y fecha

Firma y sello de Prof. responsable
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