
Osservazione di Mercurio 
 
 

 

ANNO: ___________  MESE: __________________ GIORNO: _______________ 
 
OSSERVATORE: ____________________________________________________ 
 
LOCALITA’: ________________________________________________________ 
 
INIZIO OSS. (TU): ____________________ FINE OSS. (TU):_________________
 
STRUMENTO: _______________________ DIAMETRO: ___________________ 
 
F/____ INGRANDIMENTO: ______________ FILTRI:______________________ 
 
SEEING:____________TRASPARENZA:___________COMFORT:____________

 

FASE:______  
NOTE:  
 
 

 



 


