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♦ UNIDAD SOLICITANTE: ------------------------------- --------------------- 
♦ DEPARTAMENTO: ------------------------------------- ----------------------- 
♦ FACULTAD, ESCUELA, ETC...: ------------------------ ------------------ 
 
 
♦ ANIMALES SOLICITADOS: 
 

� Especie: -------------------- 
� Cepa y/o línea: ----------- 
� Sexo: ----------------------- 
� Peso: ----------------------- 

� Edad: ----------------------- 
� Cantidad: ------------------ 

� Tipo de alojamiento: --------------------------------------------------- 
� Necesidades y/o cuidados especiales:------------------------------------------------------

------------------------------------------------------ 
� Duración de la estancia (caso de ser estabulados en el Servicio): ----------------------

--------------------------------------------------------- 
 
♦ FECHA DE ENTREGA (si la entrega fuera necesaria en distintas fechas, indíquenlo):  
 

 
♦ DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA Y/O DESTINO PARA LA C UAL SE NECESITAN 

DICHOS ANIMALES  : 
 
 
 

♦ TRATAMIENTOS A LOS QUE SE SOMETERÁN LOS ANIMALES : 
 

� AGENTES BIOLÓGICOS, QUÍMICOS O FÍSICOS.  
 

•••• Agente administrado: ------------------------------------------------------ 
 
•••• Vía de administración: ----------------------------------------------------- 

 
•••• Vía de excreción/ transmisión: ------------------------------------------ 

 
     ---------------------------------------------------------------------------------- 

 
•••• En caso necesario, método de inactivación: ------------------------- 
 
     ---------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
� CARACTERÍSTICAS DE LOS ANIMALES.  
 

* Animal genéticamente modificado:        Sí                 No 
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           * Modelo patológico (diabético, hipertenso, etc...), especificar: --- 
 
     ---------------------------------------------------------------------------------- 
 

           * Otras peculiaridades (hipersensibilidad a estímulos, etc...): ------ 
 

             ------------------------------------------------------------------------------------ 
             
    
 
♦  COMITÉ ÉTICO (INSTITUCIÓN) Y FECHA EN LA QUE SE AP ROBO EL 

EXPERIMENTO: --------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------- 

 
 

Nombre y firma  
del responsable de la solicitud. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cáceres/Badajoz a ........ de ...................... de 200....... 
 
 
 
 
 
 
 
 
Notas: 
 
1ª.- La recogida de los animales será en la misma f echa de la solicitud de 
entrega. En el caso de alargar su estancia en el Se rvicio de Animalario, 
dichos animales se considerarán en régimen de aloja miento. 
 
2ª.- Las solicitudes se atenderán por riguroso orde n de llegada al Servicio 
de Animalario.  
 


