
 Sistema de Gestión Ambiental

Formato de entrega de compost o Vermicompost 

AÑO: M ES:

FECHA
Facultad y/ o 

departamento
Laboratorio 

/ asignatura / unidad
CANTIDAD (Kg)

ABONO EM PLEADO 
EN

1 - VERM ICOM POST       
2-COM POST

RECIBE/FECHA

NOM BRE DE QUIEN 
RECIBE
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