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Comité de Bienestar Animal

REDUCCION REEMPLAZO Y REFINAMIENTO

ACTA III

De USO DE ANIMALES SILVESTRES FUERA DE LAS INSTALACIONES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS-UNCPBA

Nº....................

Datos de la persona responsable:

Nombre y Apellido:

Área:

Teléfono (laboral y particular) y c. electr.

Datos del/os animal/es:

	Nombre común

de la especie
	Genero y especie
	Status de conservacion


	Edad

(1)
	Sexo

(1)
	Peso

(2)
	Cantidad

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


OBSERVACIONES: 1) Datos individuales o grupales    2) Dato individual de registro opcional

        Si trabaja con animales identificados puede extender esta tabla, al igual que los espacios.

Trabajo de campo

     Fecha de inicio:       ........../........./.........       Fecha finalización:  ............/......../.............

Sitio de trabajo:

Criadero
 Zoo            Establecimiento rural
 Área Natural protegida            Otra (detallar).................

Especifique nombre, dir., tel., c. electr. y responsable

Estado sanitario:

 -sin síntomas de enfermedad

     -con síntomas de enfermedad







sin diagnóstico       
      con diagnóstico



Se realizarán: tratamientos / inmunizaciones / experimentación?

 
No


Si


Especificar: 

Otros aspectos

· Trabajo exclusivamente a campo                       Traslado de animales a la FCV

· Motivos de la manipulación de animales silvestres 

Docencia



Investigación

1. Adjuntar una breve reseña del/los objetivo/s de la/s actividad/es a desarrollar con el/los animal/es.

2. Adjuntar permisos otorgados por las autoridades provinciales o nacionales competentes y/o autorizacion escrita del propietario del establecimiento donde se realizarán los trabajos.

El/la persona responsable se compromete a comunicar cambios en la información presentada en esta planilla.

Firma del responsable:
.................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Espacio para el Comité de Bienestar Animal

Certifico estar en conocimiento de la manipulación de animales silvestres con fines de investigación/docencia según se declara en este documento. Se adjunta comentarios 

Firma ........................................



Aclaración .......................................................................

Nº.................


























































































































