E INNOVACION
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FICHA INFORMATIVA

Titulo del Proyecto:
Investigador principal:

Centro de trabajo y Direccion:
Tel.:

Email:

‘ Participantes

Apellido(s), Nombre

DNI/Pasaporte

Centro

Tipo vinculacion/funcion dentro del proyecto

Fecha Inicio ensayo: Fecha final ensayo:

Necesidades para el ensayo:

Tipo de terreno y/o cultivo:
Cultico Herbaceo [] Lefoso [] Macetas [ |

Necesidades de riego por goteo [] Secano []

Adjuntar documentos a esta Ficha informativa

Terreno desnudo []

Superficie (m2):

- Resumen de actividades a desarrollar.
- Mapa de localizacion del ensayo.

- Lista de instrumental a instalar.

- Cronograma de actuaciones.

Seguridad

- Uso de sustancias potencialmente contaminantes y microorganismos:
Productos quimicos[] Productos bioldgicos[]
Productos fitosanitarios[ ] Fertilizantes| ]
Compost []

Otros productos a aplicar:

Documentos a aportar:

- Ficha de Seguridad de cada uno de los productos.

- Medidas de proteccion y EPIS a utilizar en cada actuacion.

- Plan de gestion de residuos derivados del ensayo
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Otras necesidades basicas para el desarrollo del ensayo.
Necesidad de uso de laboratorio. SiC] No[J
Necesidades de maquinaria agricola. siIC] No[
Necesidades de herramientas mecanicas. SI[] NO[]
Necesidades de herramientas manuales.  SI[] NO[]

Visto Bueno /Firma/Fecha
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