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Sociedad Chilena de Limnología

Ficha de postulación a la
SOCIEDAD CHILENA DE LIMNOLOGIA

Enviar en pdf por e-mail  a:

Dra. Alejandra Oyanedel Pérez
Departamento de Medio Ambiente
División de Investigación en Acuicultura
Instituto de Fomento Pesquero
E-mail: scl.chile.secretaria@gmail.com; alejandra.oyanedel@ifop.cl
Teléfono: +56 985494324
		
1. Información General

	Nombre completo
	

	RUT
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Dirección  
	

	Ciudad
	

	Casilla
	

	Región
	

	Teléfono 
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Estado Civil
	

	Socio patrocinante (*)
	


(*) Adjuntar carta de Socio que respalda esta solicitud. 

	Condición laboral*
	Seleccionar los códigos necesarios



	Institución Principal
	


(*) A: académico, G: gobierno nacional o regional, P: industria privada, C: consultor. 


	Estudios*
	Seleccionar los códigos necesarios


	Grado Académico y/o Título Profesional
	


(*) P: profesional, L: licenciado, M: magister, D: doctorado, T: técnico, O: otro (especificar).


2. Perfil Profesional y/o Académico

	Grupo de Organismos de Interés Principal*
	Seleccionar de uno a tres códigos




	001
	Insectos acuáticos / invertebrados

	002
	Fitoplancton

	003
	Zooplancton

	004
	Perifiton

	005
	Macrófitas acuáticas

	
	



	006
	Peces

	007
	Bacterias

	008
	Otros organismos acuáticos

	009
	Ninguno




	Temática de Interés Principal*
	Seleccionar de uno a tres códigos




	T01
	Biología poblaciones
	T09
	Historia de vida / conducta

	T02
	Evaluación Impacto Ambiental
	T10
	Modelación 

	T03
	Toxicología / bioensayos
	T11
	Gestión ambiental

	T04
	Impactos industriales
	T12
	Manejo recursos naturales

	T05
	Remediación / restauración
	T13
	Legislación / normas

	T06
	Taxonomía / sistemática
	T14
	Contaminación 

	T07
	Producción primaria / secundaria
	T15
	Biodiversidad

	T08
	Ciclos biogeoquímicos
	T16
	Otros (indicar)

	
	

	
	



	Ecosistemas de  
Interés Principal*
	Seleccionar de uno a tres códigos




	E01
	Ríos / esteros

	E02
	Lagos / embalses

	E03
	Humedales

	E04
	Estuarios

	E05
	Salares

	E06
	Otros (indicar)






	Nombre y Firma de quien solicita incorporación




Ciudad, fecha de solicitud
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