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Area de estudio

Estado Municipio Localidad
Coordenadas

Medio (marque con | Terrestre Subaéreo
una X)

Unidad geolégica (Grupo,
Formacion, etc.)

Tenencia de la tierra (marque con una X) W e
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Particularidades de la zona (marque con una X) N\

Area Natural Zona de Monumentos

Protegida Arqueoldgicos

Geoparque Patrimonio/Mundial UNESCO Otro
UNESCO

2. Datos del responsable del proyecto

Nombre (incluir grado académico)

Puesto

Institucion (incluir departamento o laboratorio)

Teléfono Correo (institucional y
personal)

Nota:@nexar CV del responsable del proyecto

3. Datos de la Institucion Aval

Nombre

Direccién
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Teléfono y correo electrénico

Giro de la institucion

Nombre del titular de la Institucion

4. Datos de la Coleccion Repositoria o S

«

Nombre y acrénimo

Direccién

Registro expedido por el INAH

Nombre del responsable de la coleccidn (incluir grado académico)

Nota: anexar CV del responsable de la coleccion
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