PLAN DE PROTECCION PARA ACTIVIDADES DE INVESTIGACION Y/O SERVICIO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS, FISICOQUIMICAS Y NATURALES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO CUARTO 
ANEXO 6
DECLARACIÓN DE EXPERIMENTACIÓN EN BIOTERIO Y/O CAMPO EXPERIMENTAL

Investigador Responsable: 
Departamento:
Laboratorio: 
Fecha:
1. Título del Proyecto de Investigación:
1.1. Objetivos (si necesita más espacio, adicione hojas):…………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….
1.2. Descripción reducida del método (si necesita más espacio adicione hojas):………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….
1.3. Descripción breve del modelo biológico (animal, cepa, subcepa, tejidos, hongos, etc.)……………..

……………………………………………………………………………………………………………………….
1.4. Tipo de analgesia y anestesia (sólo si está prevista): …………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………….
1.5. Tipo de eutanasia: …………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………….
2. Personal

Cumplimentar el Nº total de personas que colaboran en el proyecto, investigación o estudio.

	Apellido y Nombre
	Firma                

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


