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DIRECCION GENERAL DE ORDENACION Y MANEJO INTEGRAL
FORMULARIO DE REPORTE DE VARAMIENTO DE MAMIFEROS Y TORTUGAS MARINAS
Información General

Fecha de Varamiento ____________________                                                                   N°: ____/12
Nombre completo del observador____________________________________________________

El Varamiento es de  (Marcar con una X):   Delfín               Ballena               Tortuga Marina


Sexo (Marcar con una X): Hembra              Macho              Indeterminado 

¿Cómo determinó el sexo?___________________________________________________________

	Especie
	N° de individuos
	Sitio
	Lugar (Corregimiento/Distrito)
	Provincia
	Coordenadas del sitio

	Nombre Común
	Nombre científico
	
	
	
	
	Latitud
	Longitud

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


NI: no identificada

Estado del animal

¿Cómo observó al animal al momento del hallazgo? (Marcar con una X):


Vivo                         Especifique:   sano                herido                mutilado     


Muerto

Observaciones (Indique si el animal estaba cubierta de aceite, enredada en basura o redes, tipo de herida, mutilación o daños causados, papilomas, epibiontes, si tienes N° de placa escriba la numeración, etc.). Continúe atrás de esta forma si es necesario mayores explicaciones.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________


______________________________

Nombre y Firma del Funcionario

               Nombre y firma de Testigo


Adjunta fotografía     Si              No               Cuantas? _____        Observación _________________________________________________________

Confiabilidad de Identificación del animal: Inseguro              Probable             Positivo                        
¿Especies verificadas por un funcionario de la ARAP u otro especialista? Si              No 

Nombre del Observador:____________________      teléfono: ___________________








Teléfono: 511-6052; Fax: 511-6032

