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JARDIN BOTANICO

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

a Del solicitante

Nombre:

Correo electrénico:

Teléfono:

Folio
Fecha

AREA DEL JARDIN BOTANICO

FORMATO DE SOLICITUD DE IDENTIFICACION TAXONOMICA

*Favor de llenar todos los campos

@ DATOS DEL SERVICIO DE IDENTIFICACION

Indique su procedencia segun sea el caso:

( ) Dependencia ( ) Licenciatura ( ) Posgrado ( ) Otro

Especifique su lugar de procedencia:

Motivo de la solicitud:

Nombre de la persona a la que se dirige la identificacion:

Costo de la identificacion (en caso de aplicar):

Firma del solicitante

‘Yg De los ejemplares (Para ser llenado por el personal del Herbario BUAP)

Numero de ejemplares recibidos:

Indicar segun sea el caso:

( ) Ejemplar completo () Fragmentos

) Otros especifique




