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	TÊN TỔ CHỨC 
KHẢO NGHIỆM
	Số …../BC-

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
	
                                


BÁO CÁO TỔNG HỢP 
KẾT QUẢ KHẢO NGHIỆM THUỐC BẢO VỆ THỰC VẬT

Tên thương phẩm thuốc bảo vệ thực vật: 	
Tên hoạt chất:	
Tên cây trồng: 	
Tên sinh vật gây hại (ghi rõ cả tên khoa học):	
Tổ chức, cá nhân có thuốc khảo nghiệm: 	
I. CĂN CỨ KHẢO NGHIỆM
1. QCVN, TCVN, TCCS: 
	
	
2. Giấy phép khảo nghiệm thuốc bảo vệ thực vật số: 	
3. Hợp đồng khảo nghiệm giữa Tổ chức thực hiện khảo nghiệm với tổ chức, cá nhân có thuốc khảo nghiệm số: 	
II. PHẠM VI KHẢO NGHIỆM 
	Loại khảo nghiệm
	Quy mô 
khảo nghiệm 
	Số lượng 
khảo nghiệm

	Khảo nghiệm hiệu lực sinh học
	Diện rộng
	

	
	Diện hẹp
	

	Khảo nghiệm xác định thời gian cách  ly
	Diện rộng
	


Trường hợp khảo nghiệm đặc thù, không bố trí theo quy mô thông thường thì ghi cụ thể quy mô và số lượng
1

2

III.  KHẢO NGHIỆM HIỆU LỰC SINH HỌC

	TT
	Quy mô KN
	Diện tích  (m2, cây)
	Đơn vị phối hợp
	Địa điểm KN
	Thời gian KN
	Chỉ tiêu đánh giá
	Phương pháp bố trí
	Liều lượng
	Phương pháp xử lý
	Ảnh hưởng cây trồng
	Kết quả 
	Nhận xét 

	I
	Diện hẹp
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II.
	Diện rộng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







IV.  KHẢO NGHIỆM XÁC ĐỊNH THỜI GIAN CÁCH LY
	TT
	Đơn vị phối hợp
	Địa điểm KN
	Thời gian KN
	Phương pháp tiến hành khảo nghiệm ngoài đồng ruộng
	Phương pháp phân tích mẫu khảo nghiệm trong phòng thí nghiệm 
	Kết quả MRL
	Thời gian cách ly

	
	
	
	
	Điều kiện KN 
	Phương pháp bố trí KN

	Phương pháp lấy mẫu
	Phương pháp phân tích
	Hoạt chất thuốc BVTV
	Hiệu suất thu hồi                 (%)
	Giới hạn xác định         (mg/kg)
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IV. NHẬN XÉT CHUNG:
- Về hiệu lực của thuốc khảo nghiệm: 	…
- Về thời gian cách ly: 	
- Các vấn đề khác có liên quan: 	
	
	……………ngày...... tháng.......năm.....
ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC KHẢO NGHIỆM
(Ký tên, đóng dấu)




