Mod. N-21. 2009.01

Universidad  Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

Notificacion anual de animales utilizados

N-21

Animalario de --Seleccionar--

1. Persona responsable del procedimiento

Nombre y apellidos:
Departamento:
Centro/Facultad:

Teléfono:

Acreditacion: C: Investigador:

E-mail:

. Organismo acreditador:

DNI/NIF:

2. Finalidad y categorias

Elegir una sola categoria principal. Rellenar un nuevo formulario para cada categoria.
Para mas informacién sobre las categorias ver Instrucciones

Categoria Principal Categoria Secundaria Tipos
C. PRIN C. SEC
CI[FUN. 01] --Seleccionar-- *--Seleccionar--
CI[INV. MED.02] --Seleccionar--

LI[PROD. MED. 03]

CI1[PROD. VET. 04]

CI[TOX. 05]

--Tipo de producto--

--Tipo de test-

LI[DIAG. ENF. 06]

--Seleccionar--

LI[EDU. FOR. 07]

--Seleccionar--

CI[OTR. 08]

*Si se ha seleccionado [05] en C. SEC

3. Datos de los procedimientos realizados

Enumerar sélo los procedimientos correspondientes a la categoria principal elegida

Titulo

N¢ Reg. CEID

Lugar en el que se ha realizado

--Seleccionar--

--Seleccionar--

--Seleccionar--

**Rellenar sdlo si se ha seleccionado [4] o [5]

4. Datos de los animales utilizados

Universidad del Pais Vasco. Vicerrectorado de Investigacion. Comision de Etica en la Investigacién y la Docencia. www.ehu.es/CEID

Especies N2 Origen Req. leg
[1] Ratén [A] Produccién propia [A] Nacionales
[1] Ratdn [A] Produccién propia [A] Nacionales
[1] Ratén [A] Produccién propia [A] Nacionales
Lugar . Fecha
Nombre y apellidos:
DNI/NIF:

Remitir por correo electrénico al Animalario correspondiente junto con la Memoria de procedimiento
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