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              AUTORIZACIÓN DEL RESPONSABLE ADMINISTRATIVO
SOLICITUD DE REALIZACION DE PROYECTO EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL
Datos del solicitante


Nombre y Apellidos del Solicitante:

Servicio:

Teléfono de contacto:

Correo electrónico:

Actividad para la que solicita el Vº Bº del responsable administrativo

Título del proyecto:

Adjunta informe favorable del 
Comité Ético de Experimentación Animal    SI            NO
Firma del solicitante                           Vº Bº del Representante Administrativo.  

Dr. Rafael Martínez Fernández
Director Médico
Fecha: 

