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SOLICITUDE DE AVALIACIÓN RETROSPECTIVA DE PROXECTO DE EXPERIMENTACIÓN ANIMAL SEGUNDO R.D. 53/2013
Espazo que debe encher a Secretaría

	Data de entrada no rexistro da USC
	


Datos do proxecto

	Número de autorización
	     

	Data de autorización
	     

	Investigador responsable
	     

	Título do proxecto
	     

	Enderezo electrónico
	     

	Enderezo de notificación
	     

	Teléfono/s
	     


	Tipo de proxecto

	 FORMCHECKBOX 
 Tipo I
	 FORMCHECKBOX 
 Tipo II
	 FORMCHECKBOX 
 Tipo III

	Úsanse primates?

	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 Non


	Data de inicio do proxecto
	     

	Data de finalización do proxecto
	     

	Data de avaliación retrospectiva
	     


Centro usuario de animais de experimentación

	Nome do centro usuario
	     

	Número de rexistro
	     

	Enderezo
	     

	Teléfono
	     

	Enderezo electrónico
	     


Información achegada polo responsable do proxecto

1. Consecución dos obxectivos do proxecto

	Alcanzáronse, ou estanse a alcanzar, os obxectivos do proxecto?

	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 Parcialmente
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	Xustifique a resposta 
     


2. Número de animais

	O número de animais utilizados, coincide co número solicitado?

	 FORMCHECKBOX 
  Si
	 FORMCHECKBOX 
  Non

	Xustifique a resposta por procedemento e especie utilizada

Procedemento nº:      
Título:      
Xustificación:      


	Procedemento nº: 

Título:

Xustificación:


3. Severidade dos procedementos

	A severidade do sufrimento dos animais, coincide co esperado na solicitude do proxecto?

	 FORMCHECKBOX 
  Si
	 FORMCHECKBOX 
  Parcialmente
	 FORMCHECKBOX 
  Non

	Xustifique a resposta por procedementos

Procedemento nº:      
Título:      
Xustificación:      


	Procedemento nº: 

Título:

Xustificación:


4. Supervisión dos animais e cumprimento do punto final humanitario

	Cumpriuse a supervisión dos animais e o protocolo do punto final humanitario tal e como se describía na memoria do proxecto?

	 FORMCHECKBOX 
  Si
	 FORMCHECKBOX 
  Parcialmente
	 FORMCHECKBOX 
  Non

	Xustifique a resposta por procedementos

Procedemento nº:      
Título:      
Xustificación:      


	Procedemento nº: 

Título:

Xustificación:


5. Refinamento, redución e substitución.

	En base aos resultados obtidos, indicar qué medidas de refinamento, redución e substitución se adoptaron

	 FORMCHECKBOX 
 Refinamento
	 FORMCHECKBOX 
  Redución
	 FORMCHECKBOX 
  Substitución

	Medidas adoptadas previstas no momento da autorización dos procedementos

Refinamento:      
Redución:      
Substitución:      
Medidas adicionais adoptadas

Refinamento:      
Redución:      
Substitución:      



Data:      
Asdo. por:      
Comité de Bioética da Universidade de Santiago de Compostela. Edificio CACTUS, CAMPUS DE LUGO. 27002 LUGO
3

