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GANADERÍA DIVERSIFICADA O CRIADORES DE FAUNA SILVESTRE: 
                                                                                                                       1) 

Clave 
Estado 

Clave 
Municipio 

Número 
UPP 

Homoclave 

    
 

2) Registro de UMA: _____________________________________________ 
 

3) Sistema intensivo    (    )   Sistema Extensivo    (    ) 
 

4) Especies sujetas a aprovechamiento: ________________________________________________________________ 
 
5) Tipo de aprovechamiento: 
 

a) Extractivo     (    )  
 

Cinegético    (    ) Repoblación   (    )     Comercial    (    )       Subsistencia    (    )       Educación ambiental    (     )  
 

Investigación    (    )        Otro (Especificar): _____________________________________________________________ 
 

Medios y formas de aprovechamiento: 
 

Captura (    )       Colecta     (    )       Caza     (    )        Ejemplares     (    )       Derivados     (    )       
 

Otro (Especificar): _________________________________________________________________________________ 
 
b) No extractivo     (    ) 
 

Turismo (    )      Educación ambiental  (    )      Uso tradicional   (    )       Investigación   (    )       
 

Otro (Especificar): _________________________________________________________________________________ 
 
6) Medios y formas de aprovechamiento: 
 

Observación    (    )       Filmación     (    )       Fotografía     (    )       Otro (Especificar): ____________________________ 
 
7) Población: 

 
Población Total Estimada 

Animales Sujetos a Aprovechamiento 

por Temporada 

Totales 

por 

especie 

Especie: Machos Hembras Hembras Machos Indistinto  

1.-       

2.-       

3.-       

4.-       

5.-       

Total de animales:   

 

8) SANIDAD: 
 

Enfermedades más frecuentes en sus animales (Especifique): _____________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

¿Participa en la vigilancia epidemiológica?: SI  (    ) NO  (    ) 
 
 

    CONFIRMO QUE HE LEÍDO LA VERSIÓN COMPLETA DEL AVISO DE PRIVACIDAD Y DECLARO QUE ACEPTO SUS TÉRMINOS Y CONDICIONES.   
 

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS, ASÍ MISMO, ME COMPROMETO 

A ACATAR TODAS LAS NORMAS VIGENTES Y LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL, 
ADEMÁS DE ACTUALIZAR ESTA INFORMACIÓN POR LO MENOS UNA VEZ AL AÑO, DESPUÉS DE OBTENIDA MI CLAVE DE UPP. 
 
 

9) Lugar: ______________________________________________                            10) Fecha: ___________________________________ 
 
 
 
 

11) Nombre y Firma del Productor 
Solicitante o Representante Legal 

 12) Nombre y Firma del funcionario 
Receptor y sello de la Ventanilla Autorizada 


