
 
 
 

Año 
20__ 

CONTROL DE CRIA 
Fecha de Unión: …… de  ……………….     

 

Jaula 
Nº____ 

1ª 
PUESTA 

 INICIO INCUBACIÓN :…………………………………………… 
DEBEN ECLOSIONAR……………………………………………... 
DIA  ECLOSIÓN :…………………………………………………… 

TOTAL 
ANILLADOS 

 
TOTAL 

CRIADOS 
 
 
 

HUEVOS 

 
 
NACIDOS 

 
 

DIA PUESTA Nº ANILLA COLOR SEXO OBSERV. 
1º     
2º     
3º     
4º     
5º     
6º     

2ª 
PUESTA 

INICIO INCUBACIÓN :……………………………………………… 
DEBEN ECLOSIONAR………………………………………………. 
DIA  ECLOSIÓN :…………………………………………………… 

TOTAL 
ANILLADOS 

 
TOTAL 

CRIADOS 
 
 
 

HUEVOS 

 
 
NACIDOS 

 
 

DIA PUESTA Nº ANILLA COLOR SEXO OBSERV. 
1º     
2º     
3º     
4º     
5º     
6º     

3ª 
PUESTA 

INICIO INCUBACIÓN :…………………………………………… 
DEBEN ECLOSIONAR…………………………………………….. 
DIA  ECLOSIÓN :…………………………………………………… 

TOTAL 
ANILLADOS 

 
 

TOTAL 
CRIADOS 

 
 
 

HUEVOS 

 
 
NACIDOS 

 
 

DIA PUESTA Nº ANILLA COLOR SEXO OBSERV. 
1º     
2º     
3º     
4º     
5º     
6º     

4ª 
PUESTA 

INICIO INCUBACIÓN :……………………………………………… 
DEBEN ECLOSIONAR……………………………………………….. 
DIA  ECLOSIÓN :…………………………………………………… 

TOTAL 
ANILLADOS 

 
 

TOTAL 
CRIADOS 

 
 
 

HUEVOS 

 
 
NACIDOS 

 
 

DIA PUESTA Nº ANILLA COLOR SEXO OBSERV. 
1º     
2º     
3º     
4º     
5º     
6º     

M
A
C
H
O
 GAMA:     

AÑO: Nº ANILLA: C.N.: 

OBSERVACIONES 
/PROCEDENCIA  

H
E
M
B
R
A
 GAMA:     

AÑO: Nº ANILLA: C.N.: 

OBSERVACIONES 
/PROCEDENCIA  


