Expediente Nº: 
Protocolo Nº


COMITÉ INSTITUCIONAL DE CUIDADO Y USO DE ANIMALES DE LABORATORIO 
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA 
(CICUAL-FFYB)
Formulario para el alta de un integrante de protocolos previamente aprobados por el CICUAL 
Título del Proyecto o Protocolo:
Investigador responsable y/o director del proyecto:

Investigador responsable ante el CICUAL:

Datos personales del integrante (que se da de alta) 
Nombre y apellido:
Título de grado:
Función dentro del protocolo:
Categoría asignada por el CICUAL (si posee):  

Capacitación en el uso de animales de laboratorio:    Posee  □        No posee    □
Declaro que toda la información anterior es fidedigna, de acuerdo a mi mejor conocimiento 
Firma del responsable del proyecto ante el CICUAL
Aclaración
Fecha
Firma del integrante

Aclaración

Fecha
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