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FECHA INSCRIPCIÓN

CODIGO SOCIO:

MUNICIPIO:

FINCA:

NUMERO REGISTRO FECHA DE NACIMIENTO RAZA

FIRMA DEL RESPONSABLE

PLAN SANITARIO EMPLEADO (Vacunas aplicadas en los ultimos 6 meses)

TELÉFONO (S)

NOMBRE DEL RESPONSABLE

NOMBRE SOCIO:

DEPARTAMENTO:

VEREDA:

INSCRIPCION PRUEBAS DE DESEMPEÑO EN PASTOREO

PROCEDENCIA DE LOS EJEMPLARES:  

ASOCIACION COLOMBIANA DE CRIADORES DE GANADO CEBU

PRUEBA:


