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ANEXO I
SOLICITUD FARMACOS
Investigador principal
Nombre y Apellidos: 




D.N.I.:

Departamento:

Centro/Facultad:

Teléfono:






E-mail:
Fármaco solicitado
Nombre  genérico:

Grupo:

Subgrupo:

Presentación:
Datos de Facturación 
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Universidad
del Pais Vasco

Euskal Herriko
Unibertsitatea

NAZIOARTEKO
BIKAINTASUN
CAMPUSA

CAMPUS DE
EXCELENCIA
INTERNACIONAL




Orgánica:
Funcional:
Económica:
Título del proyecto
Procedimiento de experimentación

Explica cuál es el proceso de experimentación y justifica la utilización del producto solicitado

Número de animales
Cantidad de producto

CEEA

Personal que llevará a cabo los experimentos
Nombre y Apellidos


DNI


Acreditación
PAGE  


1
	Animalien Osasunarako Aholkularia
Asesora en Salud Animal
	Farmazia Facultatea

Facultad de Farmacia

Unibertsitateko Ibilbidea, 7

Paseo de la Universidad, 7

01006 Vitoria - Gasteiz
	Tel.: 945 01 3018
e-mail: animalario-ar@ehu.es
           animalario-bi@ehu.es
           animalario-gi@ehu.es
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