
 

  

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

                                   

N° Recepción: 

 

                                  

Datos a completar por el depositante 

 
Nombre investigador/a:       

 

 

Correo electrónico:       

Unidad Ejecutora:       Teléfono: 

Grupo de Investigación:       

 

Proyecto:      

Agente: 

 

 

Colector:  

 

 

Muestra:   

Fecha de recolección:  

 

 

Sitio:  

 

 

Localidad general:  

 

Nombre de la localidad precisa: 

Coordenadas:  

 

 

Identificador taxonómico: 

 

 

Fecha de identificación:   


