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	(A rellenar por la secretaria) 
Nº Registro:        Fecha de entrada:          /      


SOLICITUD DE EVALUACIÓN AL ÓRGANO HABILITADO DE PROYECTOS Y/O PROCEDIMIENTOS CON ANIMALES   
INVESTIGADOR PRINCIPAL / RESPONSABLE

	Nombre: 
	     

	Institución 
	 FORMDROPDOWN 

	   Departamento:
	     


	Dirección 
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	Teléfono:
	     
	    Correo electrónico:
	     


      DNI:                  
   PROYECTO O ACTIVIDAD

Título del Proyecto

Establecimiento donde se llevan a cabo los procedimientos (Nombre y Nº de registro)
 

 FORMDROPDOWN 

FINALIDAD DEL INFORME
, justificar en su caso
	Justificación científica
	

	Justificación educativa 
	

	 Imposición legal
	


DECLARACIÓN DE COMPROMISOS:
A) Toda la información que figura en este documento es veraz. 

B) Me comprometo a tener en consideración todas las modificaciones sustanciales que para este proyecto sean propuestas antes de su evaluación
C) Me comprometo a informar de cualquier modificación relevante*, acontecimiento adverso o incidente que pudiese producirse durante el período de estudio y que afecte a la decisión final del Órgano Habilitado
D) No comenzaré ningún protocolo experimental contenido en este proyecto hasta recibir el informe de idoneidad favorable por parte del Órgano Competente
E) Se mantendrán, bajo mi directa supervisión, registros del proceso experimental a disposición de los miembros del Órgano Habilitado que así lo soliciten.

Si cualquiera de las anteriores condiciones se viese incumplida, entiendo que el Órgano Habilitado puede paralizar o modificar el proyecto en curso.
  *Modificación relevante:

a) El aumento en el número de animales que se vayan a utilizar, en el caso de especies protegidas.

b) La utilización de una nueva especie protegida. 

c) El aumento significativo en el número de animales que se vayan a utilizar de especies no protegidas.

d) El aumento del dolor o del sufrimiento del animal.

e) Cambios del lugar en el que se prevé realizar el procedimiento
Fecha: 





 
Firma 



El responsable Administrativo del Centro/Establecimiento
Fdo. IP.:      

INSTRUCCIONES
� Datos del Investigador Principal o del Responsable de la Unidad que va a realizar la experimentación o actividad de servicio. 


� NO es el título del Procedimiento animal en sí, sino del PROYECTO O DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA O DE SERVICIO en que se encuadra el procedimiento animal. (Este mismo título se autocopiará en el apartado 1, DATOS DEL PROYECTO).


� Seleccionar una de las finalidades que se exponen a continuación.






