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Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales
Solicitud de Autorización de Investigación Científica con o sin recolecta 
Señores (as)
Dirección de Ecosistemas y Vida Silvestre

Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales (MARN)
	
	

	Yo (nombre completo)
	Profesión u ocupación

	Nacionalidad 
	
	Edad
	

	Domicilio:  

	Teléfono fijo:
	Teléfono móvil:

	Correo electrónico:

	Número de Documento Único de Identidad: 

	Número de pasaporte (extranjero/a)

	Carnet de Residente número:

	Nombre de la institución que le respalda:



A usted solicito me autorice investigación científica con ______ o sin _____ recolecta de especímenes o parte de ellos, junto con los colaboradores (as) que se detallan a continuación:

	Nombre completo
	Número de Documento Único de Identidad, Pasaporte o Carnet de Residente

	
	

	Nombre completo
	Número de Documento Único de Identidad, Pasaporte o Carnet de Residente

	
	

	Nombre completo
	Número de Documento Único de Identidad, Pasaporte o Carnet de Residente

	
	


Agregar los espacios que sean necesarios para completar la cantidad de participantes
Para realizar la investigación titulada:
	

	

	


Los especímenes o partes de ellos a recolectar se presentan en el cuadro siguiente:

	Nombre científico o grupo taxonómico
	Número de especímenes
	Departamento(s)
	Sitios
	Parte o fragmento a recolectar
	Cantidad de parte o fragmento a recolectar
	Número de especímenes por lugar
	Estadío de desarrollo o fragmento *
	Sexo (m/h)
	Fecha

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Huevo, embrión, neonato, juvenil, adulto, pupa, larva, parte de tejido.

Objetivo de la solicitud (marque la (s) opciones correspondientes):
	Investigación básica
	
	Aprovechamiento económico
	

	Bioprospección
	
	Estudio de biodiversidad y conocimiento tradicional
	

	Incremento de colecciones biológicas de museos o herbarios
	
	Taxonomía y Sistemática
	


Objetivo general
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Objetivos específicos
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Resumen del proyecto
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Métodos de captura o recolecta de muestras (Detallar materiales y métodos de campo, laboratorio y análisis de datos y difusión de resultados, así como si se recolectarán individuos completos, órganos, tejidos).
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Destino de los especímenes o muestras
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Cronograma de actividades
	Actividad
	Fecha

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Observaciones adicionales
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
De conceder la autorización correspondiente, me comprometo a cumplir con las condiciones y disposiciones que se me indiquen en la Resolución, Carta Compromiso, condiciones mutuamente acordadas y consentimiento informado previo, según corresponda. El formulario de solicitud puede ser descargado del sitio web del MARN www.marn.gob.sv o retirado en las oficinas de este Ministerio.
Señalo para cualquier comunicación las referencias siguientes: 
	Dirección:

	Teléfono fijo:
	Teléfono móvil:

	Correo electrónico: 



Anexar carta de respaldo al proyecto de investigación (en papel membretado, firmado y sellado), por parte de la institución donde labora o estudia quien solicita, copia de documento de identificación de la persona responsable de la investigación y colaboradores, perfil de proyecto de investigación completo y carta compromiso debidamente firmada. 

El formulario complementado y sus anexos, deben ser entregados en la recepción del MARN, ubicada en km 5½ carretera a Santa Tecla, avenida y colonia Las Mercedes, oficina central MARN, (instalaciones ISTA), San Salvador, El Salvador. Edificio 1, con responsable de la recepción o enviarlo vía correo electrónico a slarios@marn.gob.sv
La persona que retire el documento que avala el permiso, deberá presentar su Documento Único de Identidad y firmar de recibido. 

Para consultas escribir a slarios@marn.gob.sv o llamar al (503) 2132-6220.

	Lugar: 
	Fecha:


__________________________
Firma de la persona solicitante

__________________________
Firma de la persona colaboradora 

__________________________

Firma de la persona colaboradora
Agregar las firmas de todas las personas colaboradora que sean participantes

(Emplear hojas adicionales de ser necesario) 
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