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REPUBLICA DE BOLIVIA
-------------------------------------------------------------------------
MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE Y AGUA

	FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTOS CIENTIFICOS

	Título del Proyecto: (Esta información debe ser similar a la descrita en el documento en extenso)


	                                             INSTITUCIONES CIENTIFICAS PARTICIPANTES

	Institución Científica Acreditada

	Nombre:


	Responsable Institucional:


	Responsable Operativo del Proyecto (investigador):


	Domicilio Legal de la Institución Nacional:


	Dirección: 

	
	Teléfono: 

	
	Fax: 

	
	E-mail: 

	Institución Extranjera (Si corresponde)

	Nombre de la Institución:


	Responsable Institucional:

Director: 

	Responsable Operativo del Proyecto (investigador):

Investigador: 

	Domicilio Legal de la Institución Extranjera:

	Dirección: 

	
	Teléfono:

	
	Fax: 

	
	E-mail:  

	
	País y ciudad: 

	Especialistas:
	 Nacional 
	 Extranjero

	
	1. 

2.

3.
	1.
2.

3.

	Institución Financiera

	Nombre de la Institución:  

	Contenido del Proyecto

	Fecha de inicio (mes – año): 
	 Fecha de conclusión (mes – año): 

	Ámbito de ejecución (Departamento, localidad, área, coordenadas):


	Indicar si el proyecto se desarrolla en algún Área Protegida:
	SI
	
	
	NO
	
	

	Indicar si el proyecto implica colecta de especimenes: 
	SI
	
	
	NO
	
	

	Indicar si el proyecto implica el acceso a recursos genéticos:
	SI
	
	
	NO
	
	

	Descripción resumida del proyecto  

(Esta información resumen debe ser similar a lo descrito en el proyecto in extenso)

	Objetivo del Proyecto: (Esta información debe ser similar a la descrita en el documento en extenso)



	Metodologías: 


	Resultados esperados:


	Taxa(s) estudiados:


	Distribución de especimenes colectados (Si aplica):

	Nombre Institución Nacional:


	Detalle de especimenes depositados:



	Nombre Institución Extranjera:


	Detalle de especimenes depositados:



	Para que este formulario tenga validez, debe contar con las rubricas originales de la Autoridad Nacional Competente y la Institución Científica Acreditada 

	Responsable de Institución Científica Nacional

	Nombre:

  
	Firma:

	Cargo:
 
	Fecha:

	Investigador  Operativo Nacional
	

	Nombre:


	Firma:

	Cargo:


	Fecha:

	Nº de CI.:
	

	Responsable de Institución Extranjera

	Nombre:


	Firma:

	Cargo:

	Fecha:

	Nº de pasaporte: 46448465 EUA
	

	Investigador Operativo Extranjero
	

	Nombre:


	Firma:

	Cargo:


	Fecha:

	Nº de Pasaporte: 
	

	REFRENDADO POR LA AUTORIDAD NACIONAL DE BIODIVERSIDAD Y ÁREAS PROTEGIDAS

	Dirección General de Biodiversidad y Áreas Protegidas:
	

	Lic. Omar Rocha Olivio

Director General de Biodiversidad y Áreas Protegidas 
	Firma:


	
	Fecha:


El presente formulario tiene la calidad de declaración jurada por el cual no puede ser modificado y debe ser llenado en su integridad.
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