Formato para Animales Vertebrados (5A) 

Requerido para todas las investigaciones que involucren Animales Vertebrados y que han sido realizados o guiados en un lugar de Investigación no Regular.
(Es necesario la aprobación del CRC, antes que se inicie la experimentación)

Nombre de estudiante: ____________________________________________________________________________________________
Titulo del Proyecto: _______________________________________________________________________________________________
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Debera ser completado por el estudiante investigador:
1) Nombre común (género / clase,especie) y número de animales usados.

2) Describir completamente la tipo de vivienda y el tipo de crianza que será proporcionada. Incluir el tamaño de la jaula / corral, número de animales por jaula, el ambiente, lugar para dormir, tipo de alimento, con que frecuencia se les brindan alimentos y agua a los animales y con que frecuencia son observados, etc.
3) ¿Qué sucederá con los animales despues de la experimentación?
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Deberá ser completado por un Supervisor Designado: 





�    Yo certifico que he examinado esta investigación y la crianza del animal con el estudiante antes de comenzar la experimentación y acepto responsabilidad primordial en el cuidado y manejo de los animales en este proyecto. 





�    Yo certifico que directamente supervisare la experimentación.





____________________        _______________________


         Nombre		         Correo Electrónico / Teléfono








____________________        _______________________


         Firma		 	    Fecha de Aprobación








Deberá ser completado por un Veterinario: 





�    Yo certifico que he examinado esta investigación y la crianza del animal con el estudiante antes de comenzar la experimentación.  





�    Yo certifico que brindare servicio medico veterinario, además de cuidados necesarios en caso de enfermedades o emergencia.








____________________        _______________________


         Nombre		         Correo Electrónico / Teléfono











____________________        _______________________


         Firma		 	    Fecha de Aprobación








Deberá ser completada por Comité de Revisión Científica (CRC) antes de iniciarse la experimentación:


	


Únicamente  la Observación del Estudio (No se requiere un veterinario o supervisor designado)





Estudio de conducta o nutricional. (Se requiere un Supervisor Designado.  Firmar en el recuadro necesario)








	Estudio de conducta o nutricional. (Se requiere a un Veterinario y un Supervisor Designado. Firmar en el recuadro necesario)





	Estudio de conducta o nutricional. (Se requiere un Veterinario, un Supervisor Designado, y un científico calificado. (Firmar en    


              los recuadros necesarios y completar el Formato del Científico Calificado (2) )


 


El CRC ha examinado cuidadosamente este estudio y lo encuentra como un estudio apropiado que puede ser guiado en una institución no regular.





CRC Pre- Firma de Aprobación:








_______________________		_____________________________		____________________________


Nombre del Presidente CRC			Firma						Fecha de Aprobación


  








