Peticion movimiento animales entre
salas animalario

Servicio de
Experimentocion
Animal CBMSO

Deben realizarse con 48 horas de antelacion
Datos SOLICITANTE:

Nombre y apellidos
Responsable LAB

N2 LAB

Teléfono y email
Autorizacién CAM (PROEX)
Fecha solicitud

Fecha salida animales Hora salida

Datos ANIMALES:

Linea de ratones:

NUmero animales: Sexo: F. nacimiento:

Identificaciones animales (marca):
Localizacién origen (sala, rack, posicion):

Sala destino:
I:l Se sacrificaran en el laboratorio
|:| Se alojaran/sacrificaran en inoculados:
O Rack:
O Posicion:
O Tipo de cubeta (estrecha, ancha):
(Estrecha capacidad 4 animales, ancha 5)

P2: Rack Posicion
P3: Rack Posicion

Sala comportamiento convencional

Sala de cuarentena
Se subiran al propio laboratorio. Motivo:

Tiempo de permanencia en la nueva ubicacion:
Procedimientos a los que someterd a los animales (segun PROEX):
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