
OFICINA DE ANILLAMIENTO DE ARANZADI 
FICHA DE CAMPO: DATOS PARCIALES 
 
 
 
 
 

 
Especie 

 
N 

 
Fecha 

Lugar  
 Hora INI-Hora FIN  

Nombre, Apellidos 
Firma del anillador 
Experto  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Nombre, Apellidos:  ________________________________

Dirección: ________________________________ ________________________________

Teléfono, e-mail:  ________________________________________________________________
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