Informacion personal

Nombre: E-mail:

Institucion:

Especie

Indique la/s especie/s para las que dispone de informacion: (Rellene tantos cuestionarios como especies para las que
disponga de informacién)

[ ] Aguilucho palido [ ] Alcaravan comiin [ ] Alondra comin

[ ] Aguilucho cenizo [ ] Ganga ibérica [] Calandria comin
|:| Cernicalo primilla |:| Ganga ortega |:| Cogujada comin

[ ] sisén comiin

Informacion de la extincion local

La especie se ha extinguido como... (Escoja una de las siguientes opciones del menii desplegable)

lo desconoce

;Se ha identificado la/s causa/s de la extincion local? Marque UNA o VARIAS de las siguientes opciones)

[ ] cambio de secano a regadio [ ] pesarrollo urbano disperso [ ] Abandono agricola
[ ] Agroquimicos y venenos [] Construccién de vias de comunicacién [ ] Caza
[ ] Concentracién parcelaria [ ] Colisién con tendidos eléctricos [] otras (por favor especificar)

|:| Adelanto de la cosecha

;Como se identifico la extincion local? (Escoja una de las siguientes opciones del menti desplegable)

Otras (por favor especificar en este cuadro)

JA qué escala esta la informacion de la que dispone? (Escoja una de las siguientes opciones del menii desplegable)

Otras (por favor especificar en este recuadro)

jCudl es la fecha aproximada de la extincién?

A continuacion especifique la/s extincion/es local/es o adjunte material con informacion geografica:

Por favor, incluya cualquier otra informacién que considere oportuna en el e-mail 0 a continuacion:



initiator:aurora.torres@mncn.csic.es;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:a94664fcf9c2434c86605833a31d8c67
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