
 
  

 

Protocolo de remisión de muestras 

Denominación:  Razón social 

Persona solicitante:  Asesor:   

Persona de contacto: Localidad: 

Email: Tel: 

Fecha de extracción:   Fecha de envío:   

 

Parámetros solicitados: 

Acidez   

Actividad de agua  

Actividad ureásica  

Cenizas Cz  

Carbohidratos No Fibrosos CNF  

Energía Digestible  

Energía Metabólica Rumiantes / kg MS  

Extracto Etéreo  

Fibra Cruda  

Fibra Detergente Acida FDA  

Fibra Detergente Neutro FDN  

Fibra efectiva  

Granos enteros   

Humedad  

Índice de peróxidos  

Materia Seca  

Micotoxinas   

Peso hectolítrico  

pH  

Proteína Bruta   

Tamaño de partícula  

Otros:  

 


