Generalitat de Catalunya

Departament d'Agricultura,

Ramaderia i Pesca
Notificació prèvia de procediments

Data

     
1. Dades del centre
	Nom del centre on es realitzarà el procediment d’experimentació
	Número de registre

	 
	     


2. Dades del/ de la investigador/a responsable del procediment

	Nom i cognoms
	NIF

	     
	     


3. Dades del procediment

Títol

     
Les línies directrius d’aquest procediment estan publicades:  FORMCHECKBOX 

Sí
 FORMCHECKBOX 

No
En cas afirmatiu, indiqueu-ne la referència:

     
Nombre d’animals que s’utilitzaran per procediment

     
Durada (expressada en dies)

     
Freqüència (nombre de vegades que es preveu realitzar aquest procediment en un any)

     
	C. Prin
	C. Sec
	Tipus

	Fon. 01
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Rec. Med.02
	 FORMDROPDOWN 

	

	Prod. Med. 03
	 FORMDROPDOWN 

	

	Prod. Vet. 04
	 FORMDROPDOWN 

	

	Tox. 05
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Dig. Mal. 06
	 FORMDROPDOWN 

	

	Educ. Form. 07
	 FORMDROPDOWN 

	

	Altres. 08
	 FORMDROPDOWN 

	


	Espècie
	Origen
	Anestèsia
	Destinació
	Req. leg

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



	Número d’ordre
	
	(a emplenar pel Departament d’Agricultura, Ramaderia i Pesca)


	


