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Operaciones  a realizar sobre los Animales por el Servicio de Animalario
Usuario:                                                                                 Especie:      

Laboratorio:                                                                         Cepa:      
Teléfono:          Fax:                                 Origen /área :  FORMDROPDOWN 

e-mail:                                                                                Nº de Animales:    

Cta. de Cargo:                                                                     Sexo: Macho FORMCHECKBOX 
, Hembras FORMCHECKBOX 

Tipo de Solicitud: FORMDROPDOWN 
 , En caso de ser periódica, el tratamiento solicitado se realizará de forma  FORMDROPDOWN 

Objetivo del Experimento (Brevemente):     
Tratamientos:

Inoculación: FORMCHECKBOX 
;Extracción: FORMCHECKBOX 
;Sangria Parcial: FORMCHECKBOX 
;Sangria Total: FORMCHECKBOX 
;Eutanasia:  FORMCHECKBOX 
; 

Tanquilización / Anestesia: FORMCHECKBOX 
; Extracción de órganos: FORMCHECKBOX 
; Toma de Muestras: FORMCHECKBOX 
 .

PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Características del inóculo, dosis, y otros datos que puedan ser de interés:      
Fecha:16/08/05 FORMTEXT 

16/08/05
   Hora:13:02 FORMTEXT 

13:02

