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FORMULARIO RECONOCIMIENTOS BIOSFERA 2021

Para optar a los Reconocimientos Biosfera 2021 enviese este formulario completo antes del
30 de noviembre a las 23:59 h a secretaria.mab.esp@oapn.es

Gracias por participar y mucha suerte.

*Casillas son obligatorias

2

Programa

MaB

18712024

Nombre de la entidad*: |

Reserva de la Biosfera en la que desarrolla su actividad*: |

Persona de contacto™:

Puesto que ocupa*:

Direccion™*:

Teléfono*:

Correo-e*:

Modalidad de los que reconocimientos a la que se presenta (elegir lo que corresponda)*:

[ ] Modalidad 1: Reconocimiento Reserva de la Biosfera al compromiso medioambiental

Si modalidad 1 seleccionar categoria del reconocimiento
[ ]categoria 1: Conservacion del patrimonio natural y cultural
[ ]categoria 2: Desarrollo econémico y social sostenible

[ ]categoria 3: Fomento de la investigacion y la educacion ambiental

[ ] Modalidad 2: Reconocimiento de la Marca de Calidad “Reservas de la Biosfera Espafiolas”

Descripcién resumida de los méritos por los que opta al reconocimiento (max. 500
palabras)*



mailto:secretaria.mab.esp@oapn.es

[ ] Adjunto memoria (max. 5 paginas)*
[ ] Adjunto documentacién complementaria (méx. 4 documentos en formato .pdf o .jpg)

[ ] Adjunto fotocopia del DNI*

[ ] Declaro que no he sido sancionado por infraccion ambiental alguna durante los dos Gltimos
anos *

[ ] Estoy de acuerdo con proporcionar informacion adicional si fuera necesario*
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