INSTITUTO DE CULTURA PUERTORRIQUEÑA

CONSEJO PARA LA PROTECCION DEL PATRIMONIO

ARQUEOLOGICO TERRESTRE DE PUERTO RICO

PO Box 9024184

San Juan, P.R. 00902-4184

                                                                                                                                                       Gastos de Funcionamiento







 Cuenta: 21-60-63-205
SOLICITUD DE EVALUACION 

PROYECTOS ARQUEOLOGICOS

PROPONENTE:

Nombre: ______________________________________      Correo electrónico: ________________________
Dirección Residencial: ______________________________________________________________________
Dirección Postal: __________________________________________________________________________
Teléfono: _______________________


     
           Fax: _________________________
PROYECTO:

(Nombre)
_____________________________________________________________________________
(Si el proyecto se ha cambiado de nombre desde que fue sometido inicialmente, deben indicarse  los nombres anteriores. De ser necesario, favor de anejar hoja.)

Localización: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Números de Referencias:

               Adm. Reglamentos y Permisos: __________________________






                Junta de Planificación:  ________________________________ 
TIPO DE SERVICIO:

______1. Evaluación de Propuestas





CUOTA: $100.00

______2. Evaluación de Estudios Arqueológicos



CUOTA: $300.00


    Fase II y Monitoría.

______3. Evaluación de Estudios Arqueológicos


    Fase III (Mitigación o Salvamento)



CUOTA: $500.00

______4. Otros: (especifique)





             CUOTA: ________



    _________________________



    _________________________

______5. Evaluación Estudios Arqueológicos


    Fase I







CUOTA: $200.00

______6. Evaluación de Impacto Arqueológico



CUOTA: $100.00 


El personal técnico del Consejo y del Instituto de Cultura Puertorriqueña queda autorizado a tener acceso a los terrenos objeto de la presente solicitud, para todos los efectos de revisión y prospección arqueológica que correspondan al servicio solicitado.

______________________________



            Fecha: ________________________
Firma del Solicitante o Representante

       Autorizado

ESTE FORMULARIO DEBE SER COMPLETADO EN SU TOTALIDAD

http://www.icp.gobierno.pr

