
 

FORMATO DE VISITA E IDENTIFICACIÓN DE MUESTRAS  

PARA LA DETERMINACIÓN DE CLENBUTEROL 

Notas:  poner el número de que corresponda según el número de hojas que se utilicen. 

Testar los campos o espacios que no sean utilizados. 
La última hoja es para archivo en el expediente y copia para quien recibe la visita, no acompaña a las muestras.  

 

 

 

Fecha  Día mes año  

Numero de muestreo   

No. de animales en la unidad de producción al momento de la visita  
 

Datos de la unidad de producción 

Nombre de la Unidad de Producción  

Nombre del productor o 

Responsable en la unidad 

 

Domicilio  

 

Localidad Municipio Estado 

Coordenadas geográficas en grados decimales   
 

Datos de las muestras 

Identificación de la 

Muestra 
Identificación del animal Datos del corral 

Tipo de 

muestra 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Hoja 1 de (      ) 
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Datos de las muestras 

Identificación de la 

Muestra 
Identificación del animal Datos del corral 

Tipo de 

muestra 
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Durante la vista se observó y se describe lo siguiente: _______________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Manifestaciones por parte del visitado: __________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Las muestras enlistadas en el presente se pondrán a disposición de: indicar el nombre del 

laboratorio al que serán enviadas ________________________________________ 

 

 

 

 

   

Nombre y firma de quien realiza el 

muestreo 

 Nombre y firma de quien recibe la visita 

 

 

 

   

Nombre y firma Testigo 1  

 

 Nombre y firma Testigo 2 

 
Hoja (      ) de (      ) 

 


