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X. Institución donde se depositará los especímenes o analizará las muestras:  
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Nombre:  

Curador encargado:  

Dirección:  

Teléfono:   Fax:  Email:  

Otro:  

Nombre:  

Curador encargado:  

Dirección:  

Teléfono:   Fax:  Email:  

Otro:      

Declaro que la Información Líneas Arriba es Fidedigna.  
  

Esta solicitud debe ser acompañada con los requisitos establecidos en el artículo 37 al 50 del Manual de Normas Técnico Administrativas para el Manejo y 
Aprovechamiento de la Vida Silvestre de Honduras (Acuerdo 045-2011).  
  

  

  Nombre y Firma del Investigador Principal:  

    

    

  Nombre y Firma del Investigador Secundario:  

    

    

  Nombre y Firma del Investigador Secundario:  

    

    

  Nombre y Firma del Investigador Secundario:  

__________________________________________  

  

__________________________________________  

  

__________________________________________  

  

__________________________________________  

  

__________________________________________  
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  Nombre y Firma del Representante Depto. De  

  Vida Silvestre ICF  

    

  Lugar y Fecha de Recepción de la Solicitud:  

 

 

__________________________________________  

    


