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ACTA DE COMPROMISO

Yo (\mmu LJUCI H’ff Qf\dlm mekla me

comprometod entregar lod resultados finales de la investigacion al f’?epartamento de Vida
Silvestre (una copia impresa y una copia en CD archivos en formato Word y PDF todo
escrito en idioma espafiol) asi como también a la entrega de productos y posteriores
beneficios (publicaciones, libros, patentes entre otros).

Para los estudios de tesis de licenciatura, doctorados u otros titulos profesionales, de
investigadores nacionales, se deberd entregar el informe final de los resultados
correspondientes.

Adicionalmente, el investigador deberd entregar una copia de los resultados de su trabajo, a
cada una de las Areas Protegidas (co-manejador) donde se realizé la investigacion. La falta
en la entrega de los resultados finales o informes parciales de avance, serd causa suficiente
para que el investigador no pueda continuar sus actividades de investigacion en el pais.

ARTICULO 39 (ACUERDO NUMERO 045-2011): El Departamento de Vida Silvestre
en colaboracion con la Secretaria General del ICF son los encargados de Negociar y
Acordar las Condiciones de Acceso y Utilizacion de la Vida Silvestre, incluida la
distribucidn de los beneficios que se deriven de la utilizacion de dicho recurso, durante y
después de la investigacion y utilizacién de estos. Todo lo anterior basado en el Convenio
de Diversidad Bioldgica (CDB) y Protocolo de Nagoya sobre Acceso y la participacién en
los beneficios.

/f\mmu (.Uqlleﬂ /Brf\dmo m;mq

ombre y ifirma del investieador principal
\_Pombre yYfirma de igador princip

OBo1- [997 ~1392a

Numero de identidad y/o pasaporte
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Departamento de Vida Silvestre
ACTA DE COMPROMISO PARA INVESTIGACION

Yo, mayor de edad con tarjeta de identidad/pasaporte

No. , me comprometo ante el Instituto Nacional de Conservacion

y Desarrollo Forestal, Areas Protegidas y Vida Silvestre (ICF) a entregar los resultados finales de la
investigacion al Departamento de Vida Silvestre (una copia impresa y una copia en CD), todo escrito en
idioma espafiol. Asi como también a la entrega de productos y posteriores beneficios de publicaciones,

libros, patentes entre otros.

Adicionalmente, el investigador debera entregar una copia de los resultados de su trabajo, a cada una de
las Areas Protegidas (co-manejador) donde se realizd la investigacion. La falta en la entrega de los
resultados finales o informes parciales de avance, sera causa suficiente para que el investigador no pueda

continuar sus actividades de investigacion en el pais.

El departamento de Vida Silvestre en colaboracion con la Secretaria General del ICF son los encargados de
Negociar y Acordar las Condiciones de Acceso y Utilizacion de la Vida Silvestre, incluida la distribucion de los
beneficios que se deriven de la utilizacion de dicho recurso, durante y después de la investigacion y
utilizacion de estos. Todo lo anterior basado en el Convenio de Diversidad Biolégica (CDB) y Protocolo de

Nagoya sobre Acceso y la participacion de los beneficios (Articulo 39, Acuerdo 045-2011).

Nombre y Firma del Investigador Principal

Lugar y Fecha

Elaboro: K. Herndndez e I. Acosta, 2016.
Fuente: Acuerdo 045-2011.




Solicitud de permiso de investigacion cientifica (Colectas)
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INSTITUTO DE CONSLRVACION FORESTAL

, ICF

Departamento de Vida Silvestre
REGISTRO INVESTIGACION CIENTIFICA DE FLORA O FAUNA SILVESTRE

USO EXCLUSIVO DE ICF
Zona: | Oficina: | Cédigo: | Registro N°:

I. Datos del Interesado

Nombre (Investigador Principal): | Nacionalidad:

Tarjeta de identidad [7] | Carnet de Residente [ | Pasaporte [ | N°: Otro:
Teléfono: | Celular: | E-mail:

Direccion:

Departamento/Estado: | Ciudad: | Municipio:

Institucion que representa:

Actividades que realizara el Investigador Principal:

Existe Convenio de Cooperacion con el ICF: Si [] | No [] | Acuerdo/Resolucion No: Fecha Inicio: Fecha Final:
Nombre Apoderado Legal: | Nacionalidad:

Identidad N°: | Colegiacion N°: | Poder Ne:

Teléfono: | Fax: | Celular: | E-mail:

Departamento: | Ciudad: | Municipio:

Il. Nombre de la Investigacion

Finalidad de la investigacion:

| Fecha de Inicio: | Fecha de Conclusion:

lll.Lugar de la Investigacion
Area Protegida: Si [] | No [] | Nombre:

Otro/Especifique: _
IV. Taxaa Investigar
Dicotiledonea [7] | Monocotiledénea [] | Gimnospermas [] | Pteridofitas [] | Otro:

Especificar:
Mamiferos [7] | Reptiles [] | Aves [] | Peces [] | Anfibios [] | Insectos [] | Bacterias [] | Otro:

Especificar:

Elaboré: Karina Hernandez, 2016.
Fuente: Acuerdo 045-2011.
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Departamento de Vida Silvestre
REGISTRO INVESTIGACION CIENTIFICA DE FLORA O FAUNA SILVESTRE

V. Especie(s) a Investigar I
Nombre Comtn Nombre Cientifico Familia UICN CITES Cantidad

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Zs

8.

9

10.

Observaciones:
Otra Categoria:
Categorias ~CR EN_ vu NT. LC . DD NE Apéndices I no I
UICN Criticamente En Peligro Vulnerable Casi Preocupacion Datos No evaluado CITES
Amenazado Amenazado Menor Insuficientes

Anexar otra hoja si es necesario

VI. La Investigacion Involucra las siguientes Actividades
Observacion [] | Colecta [] | Captura [] | Recaptura []| Caza [] | Pesca [] | Muestras Genéticas [[] | Muestra de Tejidos [] | Muerte [] | Resinas []

Otro: | Especificar:

VIl. Sistema de Marcaje de las Especies
Microchip [] | Cddigo de Barra [] | Anillado [] | Etiqueta Taxondmica [] | Otro:

VIIl.  Movilizacién de Especies o Material Biolégico
Nacional [] | Regional [] | Departamental [] | Municipal [] | Internacional [] | Otro:

Permiso de Exportacion CITES N°: Emitido: . TVence:
Certificado Fitozoosanitario N°: Emitido: Vence:

Elaboré: Karina Herndndez, 2016.
Fuente: Acuerdo 045-2011.
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Departamento de Vida Silvestre ‘
REGISTRO INVESTIGACION CIENTIFICA DE FLORA O FAUNA SILVESTRE

IX. Profesional(es) Cientificos Participantes

a. Nombre (Investigador Secundario):

| Nacionalidad:

Tarjeta de identidad [

Carnet de Residente ]

Pasaporte 7]

No:

Otro:

Institucion que Representa:

| Identidad Ne:

Teléfono:

| Fax:

| E-mail:

Direccion completa:

Actividades Principales que realizara:

b. Nombre (Investigador Secundario):

| Nacionalidad:

Tarjeta de identidad []

Carnet de Residente []

Pasaporte []

No:

Otro:

Institucion que Representa:

Teléfono:

] Fax:

[ E-mail:

Direccion:

Actividades Principales que realizara:

C.

Nombre (Investigador Secundario):

Tarjeta de identidad []

Carnet de Residente[]

Pasaporte []

No:

Nacionalidad:

Institucion que Representa:

Teléfono:

| Fax:

| E-mail:

d. Nombre (Investigador Secundario):

Tarjeta de identidad [

Carnet de Residente ]

Pasaporte ]

No:

Otro:

Institucion que Representa:

Teléfono:

f Fax:

| E-mail:

Direccion:

Actividades Principales que realizara:

Especificar quien de los investigadores secundarios (a, b, c o d) es la Contraparte Nacional:

Elaboré: Karina Herndndez, 2016.
Fuente: Acuerdo 045-2011.
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Departamento de Vida-Silvestre
REGISTRO INVESTIGACION CIENTIFICA DE FLORA O FAUNA SILVESTRE

X. Institucion donde se depositara los especimenes o analizara las muestras:
Nombre:

Curador encargado:
Direccion:
Teléfono: | Fax: | Email:
Otro:

Nombre:

Curador encargado:

Direccion:

Teléfono: Fax: Email:
Otro:

Declaro que la Informacion Lineas Arriba es Fidedigna.

Esta solicitud debe ser acompafiada con los requisitos establecidos en el articulo 37 al 50 del Manual de Normas Técnico Administrativas para el Manejo y
Aprovechamiento de la Vida Silvestre de Honduras (Acuerdo 045-2011).

Nombre y Firma del Investigador Principal:

Nombre y Firma del Investigador Secundario:

Nombre y Firma del Investigador Secundario:

Nombre y Firma del Investigador Secundario:

Nombre y Firma del Representante Depto. De
Vida Silvestre ICF

Lugar y Fecha de Recepcion de la Solicitud:

Elaboré: Karina Hernandez, 2016.
Fuente: Acuerdo 045-2011.
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