
AVISO DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN GEOLÓGICA  
(APIG) 

 
1.- DATOS DEL GEÓLOGO DIRECTOR DEL APIG  
 
APELLIDOS ................................................................. NOMBRE ....................... 
 
Nº  COLEGIADO ................. EMPRESA ............................................................. 
 
TFNO. PROFESIONAL ........................................ MOVIL .................................. 
 
CORREO ELECTRÓNICO .................................................................................. 
 
 
2.- TÍTULO DEL ESTUDIO O PROYECTO GEOLÓGICO A VISAR 
 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
 
NÚMERO DE REGISTRO: ( nº de orden anual/ nº de colegiado) (........ / ..........) 
 
 
3.- UBICACIÓN  GEOGRÁFICA DE LOS TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN 
 
PROVINCIA:  ................................................. MUNICIPIO ................................ 
 
COORDENADAS GEOGRÁFICAS: 

PLANO DE SITUACIÓN ADJUNTO .    ESCALA : .......................... 
 
 
4.- TIPO DE TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN 
(sondeos, catas, ensayos “in situ”, geofísica, ...) 
...............................................................................................................................
............................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
 
5.- PREVISIÓN OBJETIVA DE SERVICIOS AFECTADOS 
 
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
............................................................................................................................... 

PLANO FACULTATIVO DE SERVICIOS AFECTADOS :    
 
6.- TARJETA DE CRÉDITO  ...ó ... INGRESO CUENTA  ICOG 
 
Nº de cuenta : 0128/0035/68/0502258883 

Firma Geólogo 
 
Adjuntar recibo de transferencia 


