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	SOLICITUD DE QUIRÓFANO

	RESPONSABLE SOLICITUD, APELLIDOS NOMBRE: 
INVESTIGADOR PRINCIPAL, APELLIDOS NOMBRE:

	SERVICIO: 
	CAT. EXP. ANIMAL: 

	EMAIL@: 
	TLF. CONTACTO: 


	DATOS SOLICITUD 

	FECHAS SOLICITUD QUIRÓFANO: 
	HORARIO:

	Nº DE PERSONAS. NOMBRES Y CAT.EXP. ANIMAL: 



	ACTIVIDAD:        DOCENCIA 

                              INVESTIGACIÓN
MARCAR X

	PROEX ASOCIADO A LA ACTIVIDAD:

	BREVE DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

	

	NECESIDADES ESPECÍFICAS PARA LA ACTIVIDAD


	MATERIAL ESPECÍFICO:

MEDICACIÓN PARA EL PROCEDIMIENTO:

APOYO VETERINARIO:



	NECESIDADES ESPECÍFICAS PARA LA ACTIVIDAD

	ESPECIE ANIMAL: 
	Nº :
	SEXO: 

	NECESIDAD DE ANESTESIA: 
	TIPO:

	EXVIVO:  
	Nº :
	TIPO EUTANASIA:


	FECHA DE SOLICITUD:


	APROBACIÓN DE LA SOLICITUD (SÍ/NO). 




IMPORTANTE: Esta solicitud ha de realizarse con un mínimo de 15 días de antelación a la fecha de petición del quirófano y dependerá de la disponibilidad de animales solicitados. Enviar por email al Servicio de Cirugía Experimental (animalario@irycis.org)
En caso de anulación o cambios en la solicitud, comunicarlo a través del mismo email.
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