
Formulario de depósito de muestras zooarqueológicas 

 

Mendoza, ............................................20.. 

 N° Recepción:............................................. 

 

 

                       Datos a completar por el depositante                                             

 
Nombre investigador/a:       

 

 

Correo electrónico:       

Unidad Ejecutora:       Teléfono: 

Grupo de Investigación:       

 

Proyecto:      

Fecha de excavación:  

 

 

Sitio:  

 

 

Localidad general:  

 

 

 

Nombre de la localidad 

precisa: 

 

Coordenadas:  

 

 

Cantidad de elementos:  

 

 

Comentarios:  

Firma del Depositante                    Firma del Responsable del Gabinete 

                                                   

Firma de Coordinador del Gabinete 

 


