
 
Información personal 

Nombre:        E-mail:     

Institución:              

Especie 

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

 
Aguilucho pálido Alcaraván común Alondra común 

Aguilucho cenizo  Ganga ibérica Calandria común 

Cernícalo primilla  Ganga ortega Cogujada común 

 Sisón común  

Información de la extinción local  

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

 

¿Se ha identificado la/s causa/s de la extinción local? (Marque UNA o VARIAS de las siguientes opciones) 

Cambio de secano a regadío Desarrollo urbano disperso Abandono agrícola 

Agroquímicos y venenos Construcción de vías de comunicación Caza 

Concentración parcelaria  Colisión con tendidos eléctricos Otras (por favor especificar) 

Adelanto de la cosecha   

¿Cómo se identificó la extinción local? (Escoja una de las siguientes opciones del menú desplegable) 

 

¿A qué escala está la información de la que dispone? (Escoja una de las siguientes opciones del menú desplegable) 

 

¿Cuál es la fecha aproximada de la extinción? 
 
 
A continuación especifique la/s extinción/es local/es o adjunte material con información geográfica: 
 

 

 
Por favor, incluya cualquier otra información que considere oportuna en el e-mail o a continuación: 
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