
 

 

 

 

 

PETICIÓN CRUCE DE RATAS 
 

DATOS SOLICITANTE: 

Nombre y apellidos:  

Área/Laboratorio/Departamento:  

Jefe de Área:  

Teléfono y email  

Autorización CAM: PROEX  

Fecha de la solicitud  

 

DATOS DEL CRUCE: 

Fecha cruce  

Nº cruces  

  Para obtención de:         Embriones                  Crías 

 
OBSERVACIONES: 
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