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PROTOCOLO DE MANEJO ANIMAL 





Información del responsable

	Nombre completo
	

	Jerarquía
	

	Departamento
	

	Vínculo o cargo UdeC
	

	Teléfono de contacto
	

	Correo electrónico 
	

	Proyecto 
	

	Unidad Académica
	



B. Descripción del procedimiento en animales de experimentación

Procedimiento (describir el propósito de uso y su metodología):
	




C. Clasificación del grado de invasividad según CCAC* (marque con una X)

	A. Experimentos en invertebrados o tejidos aislados
	

	B. Experimentos que causan MÍNIMO o nulo estrés o disconfort
	

	C. Experimentos que causan MÍNIMO estrés o dolor de corta duración
	

	D. Experimentos que causan MODERADO a SEVERO estrés o disconfort 
	

	E. Experimentos que causan SEVERO dolor o por sobre la tolerancia al dolor en animales no anestesiados
	



Canadian Council on Animal Care.

D. Descripción del personal de apoyo en el procedimiento (ingresar todos los involucrados)

	Nombre
	Unidad académica
	Función

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
E. Antecedentes del espacio físico en donde se desarrollará el procedimiento

	Unidad
	

	Departamento
	

	Responsable
	

	Fecha inicio
	

	Fecha término
	





F. Antecedentes de los animales a utilizar en el procedimiento

	Especie
	

	Cantidad
	

	Edad (días/semanas/meses/años)
	

	Método de identificación
	

	Sexo
	

	Peso kg (condición corporal)
	

	Fuente de origen
	

	Alimentación
	

	Método de sacrificio
	




	Especie
	

	Cantidad
	

	Edad (días/semanas/meses/años)
	

	Método de identificación
	

	Sexo
	

	Peso kg (condición corporal)
	

	Fuente de origen
	

	Alimentación
	

	Método de sacrificio
	



G. Disposición de los animales o restos biológicos (marque con una X)

MATPEL:			Digestión alcalina:		Otro(especificar):

En el caso de toma de muestras biológicas para su posterior procesamiento completar según corresponda

	Unidad (laboratorio)
	

	Responsable
	

	Teléfono de contacto
	

	Correo electrónico
	




H. CERTIFICACIÓN DEL ACADÉMICO RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

Certifico que las condiciones descritas en este protocolo corresponde fielmente al objetivo final propuesto y no se realizarán modificaciones.
Me comprometo a salvaguardar el bienestar animal de los animales sometidos bajo estos protocolos.
Certifico que las personas relacionadas y descritas en este protocolo seguirán las normativas vigente de cuidado y uso de animales en experimentación aceptadas por el CBE de la Facultad de Ciencias Veterinarias.









________________________________________________
Nombre y Firma del Investigador Responsable
Filiación del Investigador Responsable
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