[image: Hoja Membretada Oficio, CONAP Dirección de Manejo de Bosques]SOLICITUD DE LICENCIA DE COLECTA O 
APROVECHAMIENTO DE VIDA SILVESTRE

Número de boleta de pago: 

I. DATOS DEL SOLICITANTE
	A. Nombre completo del solicitante o Razón Social:

	B. Tipo de solicitante: ☐  Persona individual ☐  Persona jurídica

	C. Número de Documento de Identificación:

	D. Institución educativa / Empresa / Organización (cuando aplique):

	E. Unidad académica / Facultad / Dependencia (cuando aplique):

	F. Dirección (domicilio fiscal):

	G. Teléfono:

	H. Correo Electrónico:

	

	II. FINES DE LA LICENCIA SOLICITADA

	Seleccione los fines para los cuales solicita la Licencia de Colecta o Aprovechamiento de Vida Silvestre (marque una sola opción):
☐  Con fines comerciales
☐  Con fines educativos

	
III. DATOS GENERALES DE LA COLECTA O APROVECHAMIENTO
Finalidad específica de la colecta o aprovechamiento (explique brevemente qué se hará y con qué propósito):


	
IV. DATOS DEL ÁREA DE COLECTA O APROVECHAMIENTO
A. Departamentos(s):
B. Municipio(s):
C. Lugar(es) específico(s):
D. Coordenadas geográficas (si aplica):
E. Tipo de área:
☐  Área protegida
☐  Propiedad privada
☐  Terreno municipal
☐  Otra (especificar):

V. ESPECIES OBJETO DE COLECTA O APROVECHAMIENTO

	Nombre común
	Nombre científico
	Cantidad
	Tipo (fauna/flora)
	Forma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


.

	VI. MÉTODOS Y TÉCNICAS DE COLECTA O APROVECHAMIENTO
A. Descripción de los métodos propuestos:
B. Equipo a utilizar: 

	


VII. PERÍODO DE LA COLECTA O APROVECHAMIENTO
	A. Fecha de inicio propuesta:
B. Fecha de finalización propuesta:

VIII. DESTINO DE LOS ESPECÍMENES COLECTADOS O APROVECHADOS
Destino previsto de los especímenes:
☐ Comercialización autorizada (aplica únicamente para licencias con fines comerciales)
☐ Uso con fines educativos (docencia, prácticas académicas o demostrativas)
☐ Custodia institucional (colección, laboratorio o instalación autorizada)
☐ Otro destino autorizado (especificar):


IX. ESTUDIANTES PARTICIPANTES
(cuando aplique – fines educativos)
	Nombre completo
	Nombre de identificación

	
	

	
	



X. DECLARACIÓN



El solicitante declara que la información consignada en la presente solicitud es verídica, completa y actualizada, y que la actividad de colecta o aprovechamiento se realizará conforme a la normativa vigente y a las condiciones que establezca el CONAP en la licencia que, en su caso, sea emitida.

En el caso de licencias con fines educativos, los especímenes colectados no podrán ser comercializados, intercambiados ni utilizados con fines lucrativos, y su uso se limitará exclusivamente a los fines académicos autorizados.
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