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	FORMULARIO DE SOLICITUD PARA EVALUACIÓN DE LA CONFORMIDAD DE ESTUDIO DE CAMPO/EFICACIA CON PRODUCTO PLAGUICIDA NO REGISTRADO


	1.
	Nombre del Estudio:
	

	2.
	Identificación Solicitante:
	

	
	Nombre
	

	
	Rut
	

	
	Dirección 
	

	
	Teléfono
	

	
	Correo electrónico
	

	3.
	Identificación de la entidad y/o profesional responsable del estudio:
	

	
	Nombre 
	

	
	Rut
	

	
	Dirección
	

	
	Teléfono
	

	
	Correo electrónico
	

	4.
	Producto a ensayar:
	

	
	Denominación
	

	
	Fórmula cuali-cuantitativa (ISO):
	Componentes
	Composición p/p o p/v

	
	Ingrediente activo (1)
	
	

	
	Ingrediente activo (2)
	
	

	
	Componente complementario (1)
	
	

	
	Componente complementario (2)
	
	

	
	Tipo de Formulación
	

	
	Cantidad total de unidades a emplear (Sistema Métrico Decimal)
	

	
	Tipo  de envases (material)
	

	
	Contenido de envases (g, Kg, mL o L)
	

	
	Registro/Autorización en otros países
	

	
	Estudios anteriores (en otras zonas del país)
	

	5.
	Fabricante del producto:
	

	
	Nombre
	

	
	Dirección
	

	
	País
	

	
	Nº de registro, en el país fabricante
	

	6.
	Procedente:

(si el producto procede de un país diferente del fabricante)
	

	
	Nombre
	

	
	Dirección
	

	
	País  
	

	7. 
	Fecha ingreso al país:
	

	8.
	Plaga ensayada:
	

	
	Nombre común
	

	
	Nombre científico
	

	
	Toxicidad prevista para humanos, Clase toxicológica OMS o EPA, del producto terminado 
	

	
	Riesgos previstos para el hombre
	

	
	Signos de intoxicación
	

	
	Medidas de mitigación/EPP
	

	
	Precauciones/advertencias
	

	9.
	Área donde se aplicará el producto (descripción tratamiento piloto)
	

	
	Forma de aplicación
	

	
	Dosis
	

	
	Tiempo de exposición 
	

	
	Período de reentrada al área tratada
	

	
	Efecto esperado en la plaga
	

	
	Otra información
	

	10
	Resultados 
	

	11


	Conclusiones 
	

	12.
	Otra información relevante que avale el estudio propuesto
	


_______________________          _____________________________
Firma responsable del estudio         Firma representante legal del solicitante
Instituto de Salud Pública de Chile. Av Marathon Nº 1000, Ñuñoa.

Departamento Nacional y de Referencia en Salud Ambiental, Subdepartamento de registro de Plaguicidas y Desinfectantes, Fono: 225755-326.
Instituto de Salud Pública de Chile. Av Marathon Nº 1000, Ñuñoa.

Departamento Nacional y de Referencia en Salud Ambiental, Subdepartamento de registro de Plaguicidas y Desinfectantes, Fono: 225755-326.

