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	Nº Registro CEEA:
	


	SOLICITUD IDONEIDAD PROCEDIMIENTOS DE EXPERIMENTACIÓN ANIMAL


Datos del Investigador/a Principal o Responsable:

	Nombre y Apellidos:
	
	DNI
	

	Dpto.:

	
	Centro/Facultad:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	
	Fax.:
	
	E-mail:
	


Personal adscrito al proyecto

	Nombre/ Apellidos /DNI/ Titulación/ Categoría

	

	

	

	

	


Cumplimentar el nº total de personas que colaboran en el proyecto, investigación o estudio. Se debe indicar la Categoría a la que pertenecen (A, B, C, D1 o D2) según el Art. 9 y Anexo .1. del RD 1202/2005. Igualmente indicar al fina,l  datos de la  persona (s) encargada  del cuidado de los animales y de los aspectos prácticos de su cría.

	Título Proyecto

Investigación:
	

	Convocatoria(1):

	
	Año:
	


(1) CICYT, FIS, JA, Plan Propio, proyecto FUE, contrato directo con empresa o similar,otros.

	INFORMACIÓN SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE EXPERIMENTACIÓN


Objetivos (rellene el espacio que considere necesario):  

	


Descripción reducida del método (rellene el espacio que considere necesario): 

	


Referencias2: 

	


Indicar un máximo de 3 referencias bibliográficas relacionadas con el método recogidas en el SCI, preferiblemente del propio equipo investigador. 2 Caso de no existir referencias que avalen la metodología, deberá incluirse una descripción detallada del procedimiento experimental a seguir.
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· Especie (cepa, subcepa o línea, tejidos o similar): 

· Número de animales: 

· Tipo de analgesia y anestesia (sólo si está prevista): 
· Tipo de eutanasia: 

	 INSTALACIONES


Indicar el establecimiento o centro donde se mantendrán los animales durante el procedimiento y/o proyecto y nº de registro asignado por la autoridad competente

	Servicio de Producción y Experimentación Animal (SPEA)

Unidad de Experimentación. CIC. UGR


	Nº registro:
	

	Otras:

(especificar)
	
	Nº registro:
	


En el caso de no estar registradas, justificar la necesidad de trabajar  en las instalaciones propuestas 

	


Firma 









Fecha

Nombre y apellidos (Investigador Responsable)






Enviar a la secretaría del CEEA, por  mail  jmartinz@ugr,es






