Servicio de
Experimentaciér.

—)  EXPERIMENTO EN NCB-2

DATOS DE LAS PERSONAS:

Investigador Principal

Laboratorio: Extension Telf.:

NUmero de cuenta: Email:

Persona responsable de los ratones:

Nombres, apellidos, y capacitaciones de todas las personas que van a trabajar con los ratones (*):

(*)Continda en la siguiente pagina.

AUTORIZACIONES Y PROCEDIMIENTOS:

Autorizacion CAM: PROEX

EL EXPERIMENTO:

Fecha de inicio Fecha de finalizacién

Inoculacion de: Células Humanas Patogenos Sustancias Quimicas

Nombre de lo que se
va a inocular.

Autorizacion de SB

Siva a recoger de muestras, indique cuales y el modo en que se van a fijar

DATOS DE LOS RATONES:

Nombre de la Cepa o linea:

Numero y sexo de animales:

NuUmero de cubetas (max. 5 animales/cub)

Edad/Peso de los animales:

Proveedor o Centro de procedencia

Método de eutanasia:

Procedimiento al que se sometera a los animales (segun Proex):

Observaciones:

Adjuntar Autorizacion de Seguridad Bioldgica, Ficha Técnicay Seguridad del producto
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Manual de Biosequridad del Animalario NCB-2 del CBMSO

He leido y entendido el “Manual de Bioseguridad del Animalario P2” del Centro de
Biologia Molecular Severo Ochoa (web del Centro, Servicios técnicos, Seguridad
Biologica, manuales) y conozco las normas de bioseguridad establecidas, asi como las
relativas al funcionamiento del Animalario P2.

Nombre y apellidos DNI Categoria Organismo Firma
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