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PERMISO CIENTIFICO

SCIENTIFIC PERMIT

No. SEX/A-53-16

VALIDO HASTA: 2016-11-01

VALID UNTIL

FAUNA/FLORA / HONGOS / BACTERIAS /
OTROS ORGANISMOS

FAUNA
TITULAR (NOMBRE Y DIRECCIONES - PAIS) EXPORTACION — RE-EXPORTACION
CONSIGNOR (NAME AND ADDRESS —~ COUNTRY) EXPORT RE-EXPORT
. . IMPORTACION  RE-IMPORTACION
Ma}cos .Salazal ’ o IMPORT RE-IMPORT
Universidad de Panama- Centro de Investigaciones ¢ TRANSITO OTROS
TRANSIT OTHERS

informacion de medicamentos y toxicos,

Panama

DESTINATARIO (NOMBRE Y DIRECCIONES — PAIS)
CONSIGNEE (NAME AND ADDRESS - COUNTRY)

Gerardo Corzo

Instituto de Biotecnologia - Universidad Nacional de
Meéxico, Cuernavaca 62210,

México

EXPORTACION

PUERTO DE SALIDA O ENTRADA / TRANSPORTE

PORT OF EXIT OR ENTANCE / CARRIER

Aeropuerto Internacional de Tocumen

PROPOSITO
PURPOSE

Investigacion cientifica.

TITULO DEL PROYECTO: Estudio de la diversidad de toxinas producidas por los escorpiones de importancia
médica en Panaméa mediante empleo de técnicas biotecnoldgicas.

NOMBRE COMUN | NOMBRE CIENTIFICO CANTIDAD DESCRIPCION
COMMON NAME SCIENTIFIC NAME QUANTITY DESCRIPTION
Escorpion Centruroides limbatus Méximo 20 mg Muestra de veneno liofilizado cantidad de 20 mg.
Escorpién Centruroides bicolor Maximo 20 mg Muestra de veneno liofilizado cantidad de 20 mg.
Escorpién Tityus pachyurus Méximo 20 mg Muestra de veneno liofilizado cantidad de 20 mg,
Escorpion Tityus asthenes Maéximo 20 mg Muestra de veneno liofilizado cantidad de 20 mg.
Escorpién Tityus cerroazul Miéximo 20 mg Muestra de veneno liofilizado cantidad de 20 mg.
Escorpién Tityus festae Méximo 20 mg Muestra de veneno liofilizado cantidad de 20 mg.

ESTE PERMISO ES EMITIDO POR:

THIS PERMIT IS ISSUED BY:

Direccion de
Areas Protegidas y
Vida Silvestre

FECHA: 2016-08-01
DATE

Elaborado T Anibony Vega
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Drrector de Aréas Protegldas y Vida
Silvestre

FIRMA RESPONSABLE Y SELLO

ESTF PERMISO DT/KL IR ACOMPANADO DEL RESPECTIVO SANITARIO EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE

DESARROLLO AGROPECUARIO.

THIS PERMIT MUST BE ACOMPANED BY A QUARENTINE CERTIFICATE EROM THE AGRICULTURAL DEVELOPMENT MINISTRY




