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SOLICITUD ACCESO FUERA DEL HORARIO HABITUAL
DATOS DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE DE GRUPO
	NOMBRE:      

	LABORATORIO Nº:   
	e-mail:     
	Teléfono:     


DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL PERMISO
	NOMBRE:     

	LABORATORIO Nº:   
	e-mail:     
	Teléfono:     

	Formación  para el uso de animales de experimentación tal como exige la legislación vigente:

Categoría:   FORMCHECKBOX 
A  FORMCHECKBOX 
B  FORMCHECKBOX 
C

	Actividad  a desarrollar:

·  FORMCHECKBOX 
Observación y supervisión de los animales en experimentación.

·  FORMCHECKBOX 
Realización de técnicas experimentales.

	Periodo solicitado:

Del día        al día      

	Horario:
 FORMCHECKBOX 
De lunes a viernes en horario de 15 h. a 20h.
 FORMCHECKBOX 
Fines de semana de 8 h a 20h

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


AUTORIZACIÓN DE ENTRADA (a cumplimentar por el responsable de la UEA) 
	Responsable de la UEA:      

	FECHA:     

	Permite el acceso a las siguientes dependencias:

	 FORMCHECKBOX 
Celda  experimentación   inmunizados           FORMCHECKBOX 
Celda experimentación patógenos
 FORMCHECKBOX 
Laboratorios                  FORMCHECKBOX 
Celda de Stock                                       FORMCHECKBOX 
 Cuarentena

	Horario:     

	Duración del permiso:     

	Notificación al responsable de seguridad del centro:  FORMCHECKBOX 
SI   FORMCHECKBOX 
NO

	Notificación al Coordinador Científico:  FORMCHECKBOX 
SI   FORMCHECKBOX 
NO


