Experimento en P3
s, Animalario CBMSO

Animal CBMSO

(Adjuntar Autorizacion de Seguridad Bioldgica, Ficha Técnica y Seguridad del producto)
Datos solicitante

Investigador Principal | | Lab. | |Autorizacién CAM (PROEX)
Nombre del responsable de los ratones | | N2 Cuenta
Teléfono | |emai| |

Nombres y apellidos de las personas que van a trabajar

D.N.I. Capacitaciones Firma*
con los ratones

* Firmar después de leer el “Manual de Bioseguridad del Animalario P3 del CBMSO”, lo que certifica que:

He leido y entendido el “Manual de Bioseguridad del Animalario P3” del Centro de Biologia Molecular Severo Ochoa (web del
Centro, Servicios técnicos, Seguridad Biolégica, manuales) y conozco las normas de bioseguridad establecidas, asi como las
relativas al funcionamiento del Animalario P3.

Datos experimento

Fecha de Inicio Fecha de finalizacion
Tipo de inoculacion Células humanas |:| Patdégenos |:| Sustancias quimicas |:|
Nombre del inéculo | |Autorizacién de Seguridad Bioldgica | SI El NO |:|

Procedimientos que se le van a realizar a los ratones segun PROEX (P1,P2...):

Si se van a recoger muestras, indicar el tipo de muestra y el método de recogida:

Datos ratones

Sexo Cepa/Acrénimo Linea F. Nac./Edad/Peso Identificacion animal (si procede) N2 Animales
gOe O
oOe O
gsUe O
gsOe O
gOe O
sOe 0O
«Oe O
gOe O

Indicar la procedencia de los ratones (interna, casa comercial, otro centro...):

Comentarios:
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