Programa de Investigacién Solicitud de informacion

Fecha de entrega: Fecha de recepcion:

(de la Propuesta ) (para uso del ACG)

DATOS INVESTIGADOR PRINCIPAL

Nombre :

Nombre 1° apellido 2° apellido
Nacionalidad: Cédula o pasaporte:
Profesion: Fecha de Nacimiento:
Direccion:

Telefono oficina: Telefono habitacion:
Fax: Correo electronico:

Institucion con la que trabaja o estudia:

Otros:




Programa de Investigacién Solicitud de informacion

C DATOS ASISTENTES )

Nombre :

Nombre 1° apellido 2° apellido
Nacionalidad: Cédula o pasaporte:
Profesion: Fecha de Nacimiento:
Direccion:

Telefono oficina: Telefono habitacion:
Fax: Correo electronico:

Institucion con la que trabaja o estudia:

Funcion que desempefia en la investigacion:

Nombre :

Nombre 1° apellido 2° apellido
Nacionalidad: Cédula o pasaporte:
Profesion: Fecha de Nacimiento:
Direccion:

Telefono oficina: Telefono habitacion:
Fax: Correo electronico:

Institucién con la que trabaja o estudia:

Funcién que desempefia en la investigacion:

Nota: si son mas de 2 los asistentes, por favor anexar sus datos en otras hojas.



Programa de Investigacion

Solicitud de informaciéon

(DATOS DE LA INVESTIGACION )

Titulo:

Breve descripcion de la investigacion:

Posible impacto de la investigacion en la biodiversidad local:

Desea colectar especimenes u otros materiales] | Si | | No

Especifique:

Especie/muestra Cantidad

Metodologia a utilizar (tipo de colecta, captura, trampa o instrumento):
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Lugar de destino de los especimenes recolectados:

Sitio(s) o sector(es) donde realizara la investigacion:

(en el ACG)
Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:
(del periodo de trabajo en ACG) (del periodo de trabajo en ACG)

Fecha estimada de elaboracion del documento final:

Financiamiento:

Fuente: Monto:

Resumen de experiencias en el area de investigacion propuesta:




