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	Datos del sendero 

	Matrícula
	
	Nombre del sendero
	

	Promotor
	

	Municipio de referencia
	

	Isla
	




	Datos de la visita 

	Fecha de la visita 
	

	Técnico (nombre y apellidos) 
	

	E-mail 
	 

	Ha asistido el promotor
	SI / NO

	Acompaña por parte del
Promotor (nombre y apellidos)
	

	Cargo
	

	Contacto
	



	Evaluación del sendero

	Señalización horizontal
	

	Señalización vertical
	

	Adecuaciones de la plataforma y limpieza de caminos
	

	Los tres apartados anteriores se han de evaluar como APTO o NO APTO




	Resultado de la homologación

	                                  APTO
	                                    NO APTO

	Se ha de marcar una de las dos opciones




 (
CONFORME
Fech
a
Firma del 
t
é
cnic
o
)









	DESCRIPCIÓN DEL RECORRIDO

	Puntos directrices (marcados al archivo georeferenciado como waypoints)

	Número y/o nombre
       Waypoint
	    Coordenadas UTM (ETRS89, Huso 30)
	        Topónimo
	        Directriz

	
	     X:  (6 dígitos)
	     Y:  (7 dígitos)
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	




	DESCRIPCIÓN DEL RECORRIDO

	Descripción del itinerario:









	OTRAS OBSERVACIONES E INCIDENCIAS

	



	DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

	
	Archivo georeferenciado del sendero en formato GPX

	
	Mapa topográfico del sendero

	
	Fotografías del estado del sendero posterior a las adecuaciones propuestas

	
	Fotografías de toda la señalización vertical

	
	Publicaciones

	
	Otros
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