PROGRAMA DE MAESTRÍA Y DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA PRODUCCIÓN Y DE LA SALUD ANIMAL

Subcomité Institucional para el Cuidado de Animales en Experimentación

FORMATO PARA EL REGISTRO DE PROYECTOS QUE UTILIZAN ANIMALES EN EXPERIMENTACIÓN


Título del proyecto: ________________________________________________________

Descripción del proyecto (fundamentación del porque no se utilizarán animales en el proyecto):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Fecha de inicio del proyecto (dd-mm-aaaa): ______________

Fecha de término del proyecto (Tentativa) (dd-mm-aaaa): _______________

Nombre completo del alumno: _______________________________________________

Título académico: ____________________________

Correo electrónico del alumno: ___________________________ 

Entidad y Área (donde se trabajará el proyecto): __________________________

Teléfono de la entidad: _____________________________

Fax ________________________________________________________________________

Nombre completo del tutor principal: _________________________________ 

Correo Electrónico del tutor principal: ________________________________

Teléfono: ______________________________


DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE NO USARE ANIMALES DE 

EXPERIMENTACIÓN
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____________________________________         __________________________________
             Firma del Alumno                                                          Firma del Tutor
                       Fecha                                                                           Fecha



