
 

 
 

 
 

 

A/A Comisión de Anilladores: 

 

 

Mediante la presente,  

Nombre y Apellidos:..........................................................................................................  

DNI:...................................................................................................................................  

en calidad de Anillador Experto de la Oficina de Anillamiento de Aranzadi, avalo a Nombre 

y Apellidos: .......................................................................................................................  

DNI:...................................................................................................................................  

para que pueda presentarse al Examen de Anillador Experto de la citada Oficina, una vez 

demostrada su capacidad para ser beneficiario del carnet de anillador en: 

 

 Montaje y manejo de los métodos de trampeo de forma inofensiva para las aves 

 

 Manipulación correcta de las aves  

 

 Identificación de especies, así como de su edad y sexo 

 

 Obtención de medidas biométricas de manera precisa e inocua para las aves 

 

Para que conste, lo firmo en ……………….., a …… de ………………… de 20….. 

 

 Fdo: 

 

 

 

 

……………………………….. 

Anillador Experto 

 
 

Oficina de Anillamiento de Aranzadi. Sociedad de Ciencias Aranzadi. Alto de Zorroaga 11. E-20014 Donostia 
Tel.: +34 943426142. Correo: oficinaanillamiento@aranzadi-zientziak.org 


