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 ANEXO I 

 Solicitud de Autorización para realizar trabajos de investigación en Áreas 
 Naturales Protegidas en el ámbito de la Provincia de Santa Cruz 

 Nombre y Apellido…………………………………………………..…………. 

 Fecha…………………..Profesión…………………………………...………… 

 Institución…………………………………………………………...………….. 

 Dirección Postal………………………………………………………………... 

 Calle………………………………Número……….Código Postal………......... 

 Ciudad……………………………………………………………………..…… 

 Provincia……………………………………..País………………………..…… 

 Tel/fax………………………….Email…………………………………...……. 

 Título de Proyecto………………………………..…………………………….. 

 Área Natural Protegida a realizar la tarea………..…………………………….. 

 Período de trabajo estimado……………………….…………………………… 
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