Formato para Animales Vertebrados  (5B)

Requerido para todas las investigaciones que involucren Animales vertebrados  que hansido  realizados y guiadoa en una Institución de  investigación  regular,
(Es necesario la aprobación de Instituciones para el uso y cuidado de animales  antes que se inicie la experimentación)

Nombre de estudiante: __________________________________________________________________________________
Titulo del Proyecto: _____________________________________________________________________________________
Registro del Titulo y Número de Protocolo de la Institución para el uso y cuidado de animales, aprobación del proyecto:_______________________________________________________________________________________________

Deberá ser completado por el Científico Calificado o Investigador Principal:
1) ¿Fue esta una idea generada por el estudiante o fue esta un sunconjunto de su trabajo?
2) ¿Fue consiente y revisó el Manual Para el desarrollo de Proyectos (MPD) antes que el estudiante comience la experimentación? 
3) ¿Qué preparación de laboratorio fue proporcionada al estudiante, incluir fechas?
4) Especies de Animales Usados: _______________________ Número de Animales usados: ________________________

5)    Decribir detalladamente el rol del estudiante en este proyecto: Los procedimientos y equipos que fueron ejecutados durante la investigación, la supervisión proporcionada y la precauciones de seguridad empleadas. (Adjuntar las hojas que sean necesarias) 
6)   Adjuntar una Copia de la aprobación de la Institución Regular  (Institución para el uso y cuidado de animales). No es suficente una carta del Científico Calificado o Investigador Principal.
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Certificación o Documentación de la preparación del estudiante: 


	





____________________________________________________		____________________________


Listar el número del certificado o adjuntar la documentación				Fecha(s) de la Preparación


  


 





________________________________________________		______________________ 	_____________________


Nombre del Científico Calificado / Investigador Principal 			Firma				Fecha














_____________________________________			_____________________		_____________________


Nombre del Coordinador o Presidente de la					Firma				Fecha


Institución para el uso de Animales para el 


uso y cuidado de animales.








