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Datos del Investigador Responsable

Fecha de Solicitud:

Nombre y Apellido:

D.N.l y/o Pasaporte:

Profesion:

Institucién para la cual trabaja:

Direccion laboral:

Teléfono laboral:

Correo electrénico:

Direccidn particular:

Teléfono particular:
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Nombre, Apellido y DNI de los asistentes:
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Datos del Proyecto

Titulo del proyecto:

Area/s donde se realizaran las tareas:

Sitio/zona donde trabajara en cada drea. Defina con la mayor precisién posible el drea de
trabajo:
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En el caso de ser un drea protegida justifique por qué necesita realizar su investigacién

dentro de un drea protegida o con material perteneciente a la Provincia de Misiones:
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Resumen del proyecto (hasta 300 palabras):




Cronograma aproximado de las actividades de campo y/o en gabinete:
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Detalle de las metodologias a utilizar:

Recoleccién de material: SI [] NO []
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Detallar el material a recolectar/consultar:
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Detalle la informacién que corresponda para el material a recolectar:

Listado de especies (o categoria taxondmica conocida):
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Cantidad de individuos por especie y por sitio (numeros y letras):

Cantidad de muestras por individuo, por especie y por drea (ntiimeros y letras):
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Cantidad total de individuos/muestras:

e Para el caso de muestras en las que no se puede precisar las especies o el nimero de
individuos, aclare.

Tipo de muestras:
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Y

Cantidad de muestras por sitio en cada area protegida:

Cantidad total de muestras:

éSe requiere exportaciéon del material recolectado y/o sus derivados?: SI [ ] NO []

Lugar de depésito definitivo del material:

Potencial uso econémico del material recolectado y/o sus derivados: SI [ ] NO []

Conformidad del Investigador

Declaro bajo juramento la veracidad de los datos mencionados y declaro asimismo haber leido
comprometiéndome a cumplir con lo establecido en el mismo.

Firma:

Aclaracién:

DNI:
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