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SOLICITUD DE ANIMALES AL BIOTERIO 
N°: ______ 

FECHA/HORA:  FOLIO CCUAL:  

 

 DATOS DEL SOLICITANTE  

INVEST. O DOC.  AUTORIZACION  

EST. O TEC. RESPONSABLE 

DEL PROC. EXP: 

 EXTENSION: 

 DATOS DE LOS ANIMALES SOLICITADOS  

ESPECIE  N° DE ANIMALES  

CEPA  NÚMERO DE ANIMALES POR JAULA  

SEXO  ¿A PARTIR DE QUÉ FECHA DESEA 

CONTAR CON LOS ANIMALES? 

 

EDAD  

PESO  ¿TIEMPO QUÉ PERMANECERAN LOS 
ANIMALES EN EL BIOTERIO? 

 

OBSERVACIONES: 

NOTA: EN CASO DE NO CONTAR CON LOS ANIMALES SOLICITADOS EL COORDINADOR DEL BIOTERIO SE 

COMUNICARÁ CON EL INVESTIGADOR O DOCENTE PARA ESTABLECER LA FECHA DE ENTREGA. 
 
 

ORIGINAL 
 
SOLICITUD DE ANIMALES AL BIOTERIO 

N°:    
 

 
 
 

 DATOS DEL SOLICITANTE  

INVEST. O DOC.  AUTORIZACION  

EST. O TEC. RESPONSABLE 

DEL PROC. EXP: 

 EXTENSION: 

 DATOS DE LOS ANIMALES SOLICITADOS  

ESPECIE  N° DE ANIMALES  

CEPA  NÚMERO DE ANIMALES POR JAULA  

SEXO  ¿A PARTIR DE QUÉ FECHA DESEA 

CONTAR CON LOS ANIMALES? 

 

EDAD  

PESO  ¿TIEMPO QUÉ PERMANECERAN LOS 

ANIMALES EN EL BIOTERIO? 

 

OBSERVACIONES: 

NOTA: EN CASO DE NO CONTAR CON LOS ANIMALES SOLICITADOS EL COORDINADOR DEL BIOTERIO SE 

COMUNICARÁ CON EL INVESTIGADOR O DOCENTE PARA ESTABLECER LA FECHA DE ENTREGA. 
 

COPIA INVESTIGADOR O DOCENTE 

FECHA/HORA:  FOLIO CCUAL:  


