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DE LA PRODUCCION
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PRINCIPADO DE ASTURIAS





	FICHA DE APICULTURA

Avda Prudencio González 81

33424  Posada de Llanera

 Tlf: 985 773558  Fax: 985772205

copae@copaeastur.org

www.copaeastur.org


1. HISTORIAL DE APICULTURA: (de los dos últimos años y de la campaña actual) 

	Año
	Nº de colmenares
	Nº total de colmenas
	Producciones
	Tratamientos veterinarios

	
	
	
	Miel (kg)
	Otros
	Enfermedad
	Producto utilizado

	200_
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	200_
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Actual
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Procedencia de la cera utilizada: ......................................................................................................................

Procedimiento de multiplicación del colmenar: ...............................................................................................

Alimentación artificial: ( Si ( No      Tipo de alimento empleado ...............................................................

2. DATOS DE LOS COLMENARES: 




	COLMENAR Nº 1                                                             Nombre del colmenar: ..............................................................

Municipio: ................................... Localidad: ......................................... Polígono: ....... Parcela: ......................................

Coordenadas UTM: ......................................................................... Fecha de recolección: .................................................
Nº de colmenas: ......... Vegetación/cultivos entorno: ...........................................................................................................

Régimen: ( Trashumante ( Estante 

Tipo de colmenas: Movilistas ( Rústicas ( Ambas (

	COLMENAR Nº 2                                                             Nombre del colmenar: ..............................................................

Municipio: ................................... Localidad: ......................................... Polígono: ....... Parcela: ......................................

Coordenadas UTM: ......................................................................... Fecha de recolección: .................................................
Nº de colmenas: ......... Vegetación/cultivos entorno: ...........................................................................................................

Régimen: ( Trashumante ( Estante 

Tipo de colmenas: Movilistas ( Rústicas ( Ambas (

	COLMENAR Nº 3                                                             Nombre del colmenar: ..............................................................

Municipio: ................................... Localidad: ......................................... Polígono: ....... Parcela: ......................................

Coordenadas UTM: ......................................................................... Fecha de recolección: .................................................
Nº de colmenas: ......... Vegetación/cultivos entorno: ...........................................................................................................

Régimen: ( Trashumante ( Estante 

Tipo de colmenas: Movilistas ( Rústicas ( Ambas (

	COLMENAR Nº 4                                                             Nombre del colmenar: ..............................................................

Municipio: ................................... Localidad: ......................................... Polígono: ....... Parcela: ......................................

Coordenadas UTM: ......................................................................... Fecha de recolección: .................................................
Nº de colmenas: ......... Vegetación/cultivos entorno: ...........................................................................................................

Régimen: ( Trashumante ( Estante 

Tipo de colmenas: Movilistas ( Rústicas ( Ambas (


Fecha: .................................... Firma: ...................................
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