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Solicitud para la Realización de Ensayos. 

Anexo III - POE GC-093-00




Los pedidos deben realizarse con una antelación mínima de 90 días.

(COMPLETAR POR EL SOLICITANTE)

	Fecha de solicitud:      
	Fecha aproximada de inicio:      

	Título del proyecto o protocolo:       

	Título del proyecto o programa en el que se enmarca:       

	Responsable de la solicitud:       
	e-mail:      
Teléfono:      

	Responsable del proyecto, programa o cátedra:       
	e-mail:      
Teléfono:      

	Lugar de trabajo al que pertenece el responsable (indicar institución):      

	Miembros del grupo de trabajo:

Nombre y apellido de todos los integrantes, función que cumplen y experiencia en las actividades que ejecutarán:      

	Naturaleza del trabajo:             FORMCHECKBOX 
 Docencia                          FORMCHECKBOX 
 Investigación                         FORMCHECKBOX 
 Servicios

Otro:        

	Organismo financiador:        

	Datos para facturación:       

	Objetivos del protocolo:       


	Descripción general del protocolo (Describa la secuencia de TODOS los procedimientos a seguir con los animales u otro sistema experimental. Explicite el curso temporal en los procedimientos crónicos):      


	Especie a utilizar:  FORMDROPDOWN 

	En caso de animales, completar:

	
	Sexo:  FORMDROPDOWN 
 
	Edad:          
	Cantidad:          

	En caso de haber seleccionado OTRO completar*:      
*Sujeto a disponibilidad

	Detalle especificaciones      

	Lugar de procedencia:       
Si el lugar de obtención de los animales u otro sistema experimental seleccionado es externo al CMC, indique detalladamente el origen de los mismos y las condiciones de transporte. Debe adjuntarse la certificación sanitaria en el caso de los animales.  



	Elementos a utilizar y duración de la experiencia (Detallar cantidad de jaulas, alimento y bebederos necesarios u otras especificaciones): 

     

	Observaciones:      

	Indique el nombre de personas a las que se pueda contactar en caso de imprevistos o emergencias::

	Nombre y apellido:        Teléfono:      
Nombre y apellido:        Teléfono:      
Nombre y apellido:        Teléfono:      
Instrucciones para sucesos imprevisto o emergencias:      
Observaciones:      
Todos los protocolos que se realizan en el CMC requieren la aprobación por parte de un Comité de Ética y Seguridad.

Indique el N° de protocolo asignado y fecha de aprobación por parte del Comité Asesor de Ética y Seguridad de la FCV UNL o de otro Comité Institucional: N°       Fecha:      
Deberá anexar un certificado que lo compruebe.

	Riesgos para el personal o para la población animal del CMC.

Químico:  
 FORMDROPDOWN 

Detalle:      
Físico:
 FORMDROPDOWN 

Detalle:      
Biológico:
 FORMDROPDOWN 

Detalle:      
Cancerígenos:
 FORMDROPDOWN 

Detalle:      
Otros:
 FORMDROPDOWN 

Detalle:      


	Medidas para disminuir los riesgos:      

	Consideraciones de seguridad adicionales:      


	CERTIFICACIÓN DEL RESPONSABLE DEL PEDIDO.
Certifico que, a mi juicio, la investigación propuesta no constituye una duplicación innecesaria de investigaciones previas.
Certifico que todas las personas bajo mi supervisión y responsabilidad que participan en los procedimientos con los animales trabajarán de acuerdo con las normas y reglas éticas vigentes nacionales e internacionales.

Certifico que he revisado la literatura científica y base de datos pertinentes sin encontrar procedimientos válidos alternativos, y/o no estoy en condiciones de desarrollarlos. 

Certifico que los antecedentes presentados en este Protocolo incluyen la totalidad de los procedimientos con animales propuestos en el Proyecto.

Me comprometo a respetar y cumplir las observaciones efectuadas por el Comité de Ética y Seguridad (FCV-UNL) e informar CUALQUIER cambio al Protocolo aprobado, sea de procedimientos como de personal.


	     
Responsable del Pedido
	     
Responsable de Cátedra, 
Director de Proyecto o Director de Programa


A COMPLETAR POR EL CMC
	Fecha de recepción de la solicitud:       
	Número de Protocolo Asignado por el CMC:      

	Responsable del protocolo asignado en CMC (personal del CMC):      

	Fecha estimada de inicio:      
	Disponibilidad:      

	Autorizado por:        
	Costo y forma de pago:   

	Sala asignada:      

	Personal:      

	Elementos entregados:      

	Elementos devueltos:      

	Observaciones:      
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