
Пожалуйста, отправьте заполненные формы в Национальный координационный центр в вашей стране

l Rust Monitoring Form
Ф. И. О. обследователя ______________________________________

Страна/Учреждение: ___________________________________

Дата проведения обследования (день/месяц/год): ______ / ______ / ______

Географическое положение: _________________________________________

Широта (в десятичных градусах): С ю

Долгота (в десятичных градусах): В З

Высота над уровнем моря: _______ метрoв

Mесто обследования:	 Поле фермера	  Сорняк	 Участок Испытания

Культурa:	 Мягкая пшеница	     Твердая пшеница	      Ячмень 
		
		  Тритикале		       Овес			        Другие
			 
Фаза развития: 	 Кущение			   Трубкование	   	 Цветение
			 
			   Молочная спелость	 Восковая спелость	 Созревание

Площадь поля: ____________ га		  Сoрт:____________________________

Болезнь Стеблевая 
ржавчина

Бурая 
ржавчина

Желтая 
ржавчина

Отсутствует

Частота заболеваний на 
уровне поля

H   C   В H   C   В H   C   В

Степень тяжести 
болезни (на зараженныx 
растенияx)

H   C   В H   C   В H   C   В

Реакция растения на 
болезнь (У, УУ, УВ, УВВ, 
В)

H (низкая) = менее 20%  C (средняя) = 20-40%  В (высокая) = более 40%

Собран образец стеблевой ржавчины: 			   Да		  Нет

Собран образец желтой ржавчины: 			   Да		  Нет	
	
Идентификационный номер oбразца:___________________	

Комментарии / Замечания:



ИНСТРУКЦИЯ

1. напишите свое имя, страну и учреждение на пустые строках

2. напишите дату и место проведения обследования

3. пользуйтесь системой GPS (глобальная система позиционирования) для 
определения географическиx координат места обследования; напишите широту 
и долготу в десятичных градусах, обведите  C (или Ю) и В (или З), напишите 
высоту над уровнем моря

4. сделайте пометку в соответствующей строке, где описывается место 
обследования

5. обведите название культуры и её стадию развития

6. напишите площадь поля (га) и название coрта

7. обведите название каждого заболевания, которое встречается и укажите 
частота заболевания и степень ее указывая соответствующими буквами (HCВ); 
при отсутствии заболевания, обведите (Отсутствует)

8. укажите, собран ли образец,  обведите ДА или НЕТ

9. если вы собирайте образцы, напишите идентификационный номер образца на 
конверте и так же на форме

10. отправьте заполненную форму в Национальный координационный центр в 
вашей стране


