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SOLICITUD DE USO DE CIRUGIA EXPERIMENTAL Y ESTABULARIO

DIRECCION DE FACTURACION

O PAGO MEDIANTE FONDOS UBICADOS EN EL IDISBA

Cdédigo del proyecto:

[0 PAGO MEDIANTE FONDOS UBICADOS EN OTRAS ENTIDADES
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
TIPO DE ENTIDAD: [ Publica J Privada
Num. CIF:

Direccién:

Ciudad: Cédigo postal:

Pais:

Correo electrénico de contacto:

SERVICIO SOLICITADO

ALOJAMIENTO DE ANIMALES

Tipo de alojamiento NUm. de jaulas/animales Duracion

Jaula de ratén pequefia (IL)

Jaula de ratén grande (lll)

Jaula de ratén, rack ventilado

Jaula de rata

Jaula de conejo

Cerdos

CRIA PROPIA DE ANIMALES
Especie: Cepa:
NUm. de machos: NUm. de hembras: Edad:

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

’SERVICIO SOLICITADO
USO DE ESPACIOS

Informacién y reservas: idisba.estabulario@idisba.es - Tel.: 871 206 356 (Ext. 76356)
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ESPACIO NUM. DE USOS DURACION ESTIMADA
QUIROFANO 1
QUIROFANO 2

LABORATORIO 1
LABORATORIO 2
LABORATORIO 3
POSOPERATORIO
IMAGEN PRECLINICA

USO DE EQUIPOS (indicar el equipo necesario)
EQUIPO NUM. DE USOS DURACION ESTIMADA

INSTRUMENTAL y FUNGIBLE
Lista de instrumental y fungible necesarios:

COMENTARIOS ‘

Informacién y reservas: idisba.estabulario@idisba.es - Tel.: 871 206 356 (Ext. 76356)
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Fecha y firma del solicitante

Informacién y reservas: idisba.estabulario@idisba.es - Tel.: 871 206 356 (Ext. 76356)
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