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FOLIO:

FECHA:
ECOSUR
NOMBRE DE LA COLECCION:
DIRECCION:
Calle No. Col. C.P.
Delegacion o Municipio Estado
Institucion Teléfono Fax
Correo electronico
CLAVE DE REGISTRO: RESPONSABLE DE LA COLECCION:

DESTINATARIO: (NOMBRE Y DOMICILIO COMPLETO)

REGISTRO ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE

FORMA DE PRESERVACION Y/O PRESERVACION

EXCLUSIVO PARA TRASLADO DE MATERIAL BIOLOGICO DE
COLECCIONES CIENTIFICAS O MUSEOGRAFICAS
REGISTRADAS ANTE SEMARNAT CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 52 INCISO C) DE LA LEY GENERAL DE VIDA
SILVESTRE Y 55 DEL REGLAMENTO DE LA REFERIDA LEY.

OBJETIVO DEL MOVIMIENTO

Préstamo Donacién Intercambio Devolucién

Exportacién Importacion

NOMBRE Y FIRMA

SELLO DE LA SECRETARIA

AUTORIZA
ROBERTO VINA CARDIN

NOMBRE CIENTIFICO ‘ CANTIDAD

CONSTANCIA DE MOVIMIENTO



