
 
FORMATO PARA FIJACIÓN DE LARVAS DE OSTIÓN 

Nombre de la persona que participa:_____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
Fecha: ________________________LOCALIDAD:                              EMPRESA:._____________________________ 

FECHA 
FIJACIÓN HORA TºC 

AGUA 
TºC 

AMB. 
O2 

mg/l pH ‰ CANT. 
LARV 

No DE 
CONCHAS 

No DE 
CONCHAS/ 
MANOJO 

No DE 
MANOJO 

PROCEDENCIA 
LARVA y No DE 

FACTURA 

PESO 
LARVA OBSERVACIONES 

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

 
 

 


