
 

SOLICITUD DE TRABAJO

 

DATOS DEL SOLICITANTE
Investigador responsable 

Dirección 

Teléfono 

Correo electrónico 

Centro/Institución 

Número de cuenta1 o NIF/CIF
1 2 

Sólo usuarios internos Sólo usuarios

Fecha y firma Solicitud (Investigador

TRABAJOS SOLICITADOS
Descripción del Trabajo 

 
 

Inoculación (i.p., i.v., i.s.) 

Tipo

Riesgo

Extracción de sangre 

Biopsia de tejido 
 

Criopreservación de 
embriones 

 

Rederivación de líneas 
 

Entrega de animales 
 

Otros (describir brevemente)  

 
 

ESTABULACIONES3 
3
Solo usuarios externos 

Estabulación en zona estéril 

Estabulación en zona experimental

Estabulación en zona de cuarentena

 

 

TRABAJO 

 
SERVICIO DE ANIMALARIO

C/ Ramiro de Maeztu, 9, 
Telf. 918373112 Ext.4337/4359
e-mail: animalario@cib.csic.es

Personal de contacto: Marí

SOLICITANTE 
 

 

 Fax  

 

 

NIF/CIF2 
usuarios externos 

 

(Investigador responsable) Vº Bº Animalario 

SOLICITADOS 

Ratón  

Tipo de inóculo 

Riesgo para la salud del operador (describir) 

Parcial  

Cepa NºAnimales

   

experimental   

zona de cuarentena   

ANIMALARIO (SA) 
 28040 Madrid 

Ext.4337/4359 
animalario@cib.csic.es 

ía Herrera 

 

Total  

NºAnimales NºSemanas 

 

 

 

mailto:animalario@cib.csic.es



