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Nombre:
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno
Correo electrénico:
Adscripcién
Direccion:
Calle Numero
C.P.
Colonia
Ciudad: Pais:
Teléfono: Oficina
Celular
Casa
Fax:
Lineas de investigacién/interés:
Temas en vida silvestre y especies:
Titulacién académica/ estudios en curso:
Cuota:
Profesionista |  $500 | Estudiantes* | $250
Donativos: | |

Enviar esta hoja a Diana Platas Neri (Tesorera-AMP)

ampmexico2004@yahoo.com.mx, amp@amp-ac.org.mx

dtija@yahoo.com.mx
Fax: (52) 55 5575 3448
Apartado Postal 40-060, CP 06141, México DF

*Favor de enviar copia de su credencial






