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SOLICITUD DE SERVICIOS EN LA UNIDAD DE EXPERIMENTACIÓN ANIMAL

Siguiendo la normativa interna de la Unidad de Experimentación Animal (UEA), el investigador interesado del servicio, deberá enviar la solicitud del mismo a animalario@ipb.csic.es al menos 24 horas antes de su inicio.

Para la concesión del permiso se seguirá el orden de llegada de las solicitudes, salvo casos excepcionales.

 DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre y Apellidos
	     

	E-mail (envió de resultados)
	

	Investigador a imputar el cargo
	     

	E-mail (envió del cargo)
	

	Teléfono y extensión
	

	Nº de cuenta y Ref. Proyecto (CSIC)

Centro de gasto (UGR)
	

	Nº de pedido
	

	Lab. ó Dpto / Facultad
	

	Centro/ Entidad
	

	Fecha de pedido
	


DATOS RELATIVOS AL SERVICIO SOLICITADO

	Nº de PEDIDO INTERNO :       (obligatorio  para investigadores IPBLN y CSIC antes de solicitar el servicio)

	MANTENIMIENTO  SEMANAL DE ANIMALES DE EXPERIMENTACIÓN:


	RATONES EN ZONA CONVENCIONAL:   Nº Cubetas…….

	
	RATONES EN ZONA  BARRERA:   Nº Cubetas…….

	
	OTROS ROEDORES EN ZONA CONVENCIONAL:   Nº Cubetas…….

	
	CONEJOS EN ZONA CONVENCIONAL:   Nº Animales……

	PRODUCCION DE SUEROS CON ANTICUERPOS POLICLONALES
	AA. OBTENIDOS EN CONEJO: Nº Animales……

	
	AA. OBTENIDOS EN RATÓN: Nº Animales……

	ADIESTRAMIENTO

EN TÉCNICAS EXPERIMENTALES Y PUESTA A PUNTO DE MODELOS ANIMALES.
	 FORMCHECKBOX 
Inoculaciones

	
	 FORMCHECKBOX 
Extracción de órganos y fluidos.

	
	 FORMCHECKBOX 
Técnicas quirúrgicas. 

Especificar modelo:   

	
	 FORMCHECKBOX 
Estudios de comportamiento y conducta.

Especificar modelo:      

	
	 FORMCHECKBOX 
Obtención de neonatos  (cruces, control tapones, etc).

Especificar número neonatos/semana:      

	
	 FORMCHECKBOX 
Otros (ampliar en información adicional)

	INFORMACION ADICIONAL  SOBRE EL SERVICIO SOLICITADO:     


	RESERVA DE:       FORMCHECKBOX 
LABORATORIO                   FORMCHECKBOX 
CAMPANA DE FLUJO                        FORMCHECKBOX 
OTRO EQUIPAMIENTO

ESPECIFICAR: :     

	FECHAS SOLICITADAS:

Del día        al día      


	HORARIO:     


	Conozco y me comprometo a cumplir todas la normas de funcionamiento y demás instrucciones de trabajo que posee la Unidad de Experimentación Animal:  FORMCHECKBOX 
SI   FORMCHECKBOX 
NO




AUTORIZACION (a cumplimentar por el responsable UEA)
	Responsable de la UEA:      

	FECHA:     

	APROBACIÓN DEL SERVICIO SOLICITADO:                 FORMCHECKBOX 
  SI            FORMCHECKBOX 
 NO

	OBSERVACIONES:     




