Informe de cria de sementales (stllion Breeding Report)

American Paint Horse Association
P.O. Box 961023 e Fort Worth, Texas 76161-0023

(817) 834-APHA (2742) & Fax: (817) 834-3152

apha.com e askapha@apha.com

Los Reportes de Reproduccion de Sementales deben ser sellados por correo
antes del 30 de noviembre del afno reproductivo. No se acepta la fecha del porte
pagado. Para los sementales que se encuentran al sur de ecuador, este informe
debe presentarse antes del 31 de mayo del afo reproductivo.

El semental debe ser listado con APHA para la cria y tener marcadores genéticos de ADN en el archivo antes del registro de cualquier potrillo. Puede solicitar un kit de prueba genética de

ADN a continuacion.

Nombre del semental:

Numero de Registro:

Numero AQHA (Si Aplica):

Registro del propietario: I.D. APHA:

Domicilio:

Ciudad: Estado: C.P:
Telefono de oficina : E-mail:

1. Los duenos del semental deben enlistar todas las yeguas expuestas, si es pinto, purasangre o cuarto de milla. Los sementales pura sangre o caballos cuarto de milla solo reportaran yeguas pintas.
La yegua no concibe usando algiin método y ella es re inseminada usando algtin otro método, cada exposicion diferente debe ser enumerada en el informe.

. Si la cria es resultado del método de pastoreo, se debe dar la fecha en que la yegua se llevd al pastoreo y la fecha en que fue sacada del mismo. Dar fecha (s) exacta (s) - si hubo mas de un
apareo recibido por una yegua dada usando el mismo método, asegurese de enumerar la primera y la dltima fecha de exposicion. (Al emitir un Certificado de Criador para los propietarios de
yeguas, asegUrese de que las fechas se correspondan con las reportadas en este formulario)

Especificar métodos de reproduccion: P = Pastoreo, H = Manual, A = Inseminacion Artificial, S = Semen Transportado, F = Semen Congelado, E = Transferencia Embrionaria

. Liberacion de la cria: Si se cumplen todos los requisitos de propietario de la yegua y las obligaciones financieras, puede liberar la cria iniciando la columna Liberacion de cria. Sus iniciales
autorizaran a la APHA a registrar al potro sin su firma en un Certificado de Criador

Los sementales deben tener sus resultados de pruebas de salud genéticas de 6 paneles (HYPP, HERDA, GBED, MH, PSSM1y OLWS) en el archivo antes de que se puedan registrar los potrillos
nacidos en 2019 y posteriores
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Fecha de Fecha de . .
Metodo de cria | la primera la ultima leel;accll’;): de
Nombre Registrado de la yegua (Ver 1y 2 arriba) Numero de Registro Propietario de la yegua registrada 4 &5arriba) ]‘(:; go;;?‘g; (EX&IZ gs;frlig:) (Inicial, 6 arriba)

P e | e e | e

Certifico que las yeguas enumeradas en la tabla anterior fueron expuestas a este semental durante el ANO CALENDARIO de:

Dueiio registrado o Firma del Agente Autorizado: X

Para evitar retrasos, asegurese de indicar el aiio de cria en la casilla de arriba y firme donde se indique.

Niveles de Membresia Método de pago
1 ano—$45 [13aros—$105 [15aros—$175 [ vitalicia—$750 [ MasterCard CIVISA [ American Express
[ Junior 1 afio—$25 (Menor de 18 afios)  Fecha de nacimiento: - / - / =
i} es no . .
[ Junior 3 afios—$55 (Menor de 18 afios)  Fecha de nacimiento: / Por favor complete lo siguiente.
Dia Mes Afo
[ Junior Termino—$125 (Valido hasta los 18 afios) ~ Fecha de nacimiento: / / No. de tarjeta: Fecha Exp:
Dia Mes Ano
. % CWVi: Nombre del tarjetahabiente:
Tarifas Tarifa de Miembro | 1M poTrte total
[ Tarifa de listado de sementales $75 . 1.D. APHA No.:
(tarifa unica) Listado de sementales: $ Domicilio:
O Reporte de presentacion de informes ~ $10 B ) '
O Tarifa por yegua $5 Presentacion de informes: $ Ciudad:
[ Cargo por demora $25 )
(después del 30 de Noviembre ) Tarifa por yegua: $ Estado: C.P:
[ Tarifa por agregar una yegua $10 . .
O Solicitud de kit de AND $60 Cargo por demora: $ Teléfono:
O Kit de panel de salud genética $125 Tarif - E-mail:
OKit de Colores y Patrones $125 arifa por agregar una yegua: ) X
O Examen de ADN de sindrome $25 Kit de ADN: s Firma:
blanco letal de Overo ftade :
(para sementales con resultados de i i inti
5 paneles en archivo con APHA o AQHA) Cuotas de afiliacion: $ PAorngrlggggs.a;nttvl\;lot:sTe A?g%ﬁ:loaotzlgon
*Para aprovechar las tarifas reducidas de los miembros, la - 50X ort Wor ’ exas )
afiliacion debe ser mantenida o comprada con el nombre TOTAL: $ \ + (817) 834-APHA (2742) ¢ Fax: (817) 834-3152
exacto que el padre tiene en el momento del parto. Las apha.com e askapha@apha.com
afiliaciones comienzan en el mes en el que el inf orme tiene
el sello postal. Tarifas sujetas a cambios sin previo aviso.




