PERMISO DE COLECCION DE MUESTRAS BOTANICAS Y OTROS COMPONENTES DE LA DIVERSIDAD

BIOLOGICA RELACIONADOS, CON FINES DE INVESTIGACION CIENTIFICA
Debe incluir Timbre Fiscal (0,02 U.T. equivalente a la Unidad Tributaria Vigente)

. Dia Mes Afo 2. Primera vez:

1. Fecha: —
3. Renovacion:
DATOS DEL SOLICITANTE
4. Apellidos: 5. Nombres:
6. N° Cedula de identidad N° Pasaporte: (Extranjeros): 7. Nacionalidad:
8. Direccion:
Estado: Cuidad: Municipio:
Parroquia: Calle/Avenida: Edificio/Casa:
9. Teléfono : 10. Fax: 11. Correo electronico:
DATOS DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO

12. Apellidos: 13. Nombres:

14. N° Cedula de identidad / Pasaporte: (Extranjeros): 15. Nacionalidad:

16. Direccién:

Estado: Cuidad: Municipio:

Parroquia: Calle/Avenida: Edificio/Casa:

17. Teléfono : 18. Fax: 19. Correo electrénico:
DATOS DE LA INSTITUCION RESPONSABLE

20. Nombre:

21. Figura juridica: 22. RIF:

23. Direccién:

Estado: Cuidad: Municipio:

Parroquia: Calle/Avenida: Edificio/Casa:

24. Teléfono: 25. Fax:

26. Nombre de la méaxima autoridad de la institucion:

27. Cargo de la méaxima autoridad de la institucion:

28. Nombre de la maxima autoridad que avala el
proyecto:

29. Cargo de la méaxima autoridad que avala el proyecto:

DATOS DEL PROYECTO

30. Nombre del proyecto:

31. Descripcion de los muestras a estudiar

Nombre comudn

Nombre cientifico Cantidad

Metodologia a utilizar

32. Area de estudio:

33. Duracion del estudio:

34 Coordenadas y poligonos de las areas de estudio mediante coordenadas UTM-REGVEN.

35. Destino de las muestras:

36. Firma del solicitante:

37. Sello de la institucion que avala el proyecto:

38. Firma del responsable del proyecto:

39. Firma de la maxima autoridad que avala el proyecto:

SOLO PARA USO INTERNO

40. Fecha de Dia Mes Afio

41. Nombre del funcionario receptor:

recepcion:
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO

“PERMISO DE COLECCION DE MUESTRAS BOTANICAS CON FINES DE INVESTIGACION CIENTIFICA”

wnh e

No oA

FECHA: Indique la fecha en que es llenada la solicitud.

PRIMERA VEZ: Marque con una X si es la primera oportunidad en solicitar el permiso.

RENOVACION: Marque con una X si solicita renovacion (Acompafie con un informe de las actividades del
proyecto). Si anteriormente solicitd permiso para otro proyecto, favor indicar el nimero del permiso anterior.
APELLIDOS: Del solicitante (titular del permiso).

NOMBRES: Del solicitante (titular del permiso).

N° CEDULA DE IDENTIDAD / PASAPORTE: Del solicitante

NACIONALIDAD: Del solicitante.

8. DIRECCION: Lugar mas probable de localizar al solicitante.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

TELEFONO: Numero telefonico del solicitante.

FAX: Indicar un nimero de fax, debido a que nuestras comunicaciones son generalmente enviadas por fax.

CORREO ELECTRONICO: Si posee.

APELLIDOS: Del responsable del proyecto.

NOMBRES: Del responsable del proyecto.

N° CEDULA DE IDENTIDAD / PASAPORTE: Del responsable del proyecto.

NACIONALIDAD: Del responsable del proyecto.

DIRECCION: Lugar mas probable de localizar al responsable del proyecto.

TELEFONO: Numero telefonico del responsable del proyecto.

FAX: Indicar un nimero de fax, debido a que nuestras comunicaciones son generalmente enviadas por fax.

CORREO ELECTRONICO: Si posee.

NOMBRE: De la institucién responsable.

FIGURA JURIDICA: De la institucién responsable.

RIF: De la institucion responsable.

DIRECCION: Lugar mas probable de localizar al solicitante.

TELEFONO: Numero telefonico del solicitante.

FAX: Indicar un nimero de fax, debido a que nuestras comunicaciones son generalmente enviadas por fax.

NOMBRE DE LA MAXIMA AUTORIDAD DE LA INSTITUCION: Indique nombres y apellidos.

CARGO DE LA MAXIMA AUTORIDAD DE LA INSTITUCION.

NOMBRE DE LA MAXIMA AUTORIDAD QUE AVALA EL PROYECTO: Indique nombres y apellidos.

CARGO DE LA MAXIMA AUTORIDAD QUE AVALA EL PROYECTO.

NOMBRE DEL PROYECTO: Titulo del proyecto o estudio para el cual se solicita el permiso.

DESCRIPCION DE LAS MUESTRAS A ESTUDIAR (si requiere mas espacio, anexar lista).

. NOMBRE COMUN: De las especies con las que se realizard el proyecto o estudio. En caso de ser
inventarios, colecciones u otros en que no se pueda precisar, coloque un estimado por “6rdenes” o “familias”.

. NOMBRE CIENTIFICO: Igual al anterior, indicando “género” y “especie”.

. CANTIDAD: Colocar el nimero de especimenes o unidades.

AREA DE ESTUDIO: Lugar donde se desarrollara el estudio.

DURACION DEL ESTUDIO: Tiempo estimado para desarrollar el estudio.

Coordenadas y poligonos de las areas de estudio mediante coordenadas UTM-REGVEN.

DESTINO DE LAS MUESTRAS.

FIRMA DEL SOLICITANTE.

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO.

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD QUE AVALA EL PROYECTO.

SELLO DE LA INSTITUCION QUE AVALA EL PROYECTO.

FECHA: Indique la fecha en que es recibida la solicitud.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO RECEPTOR: Nombres y apellidos del funcionario receptor del formulario.
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