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ANEXO V. 
 
 

FECHA DE SOLICITUD 
 

SOLICITUD DE ANIMALES AL BIOTERIO 2012 
 

ENERO 
Semana 1  Semana 2  Semana 3  Semana 4  

 Ej.; 06/10/12 
20 Machos Wistar 

  

FEBRERO 
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 

    
MARZO 

Semana 1 Semana 2  Semana 3 Semana 4 
    

ABRIL 
Semana 1  Semana 2 Semana 3 Semana 3 

    
MAYO 

Semana 1 Semana 2  Semana 3 Semana 4 
    

JUNIO 
Semana 1 Semana 2  Semana 3 Semana 4 

    

Indique el número de animales, especie, cepa, sexo y peso sugerido. 

Nombre del proyecto: 
______________________________________________________________________________________________________________
_ 
No. de proyecto aprobado:___________Laboratorio: ________________________ Extensión. 
_____________ 
 
OBSERVACIONES O INDICACIONES ESPECIALES:  

 
 
 

Nombre y Firma del Investigador                       Jefe o encargado de Laboratorio 
                       Solicitante                                                                                               Vo.Bo. 

 
FECHA Y FIRMA DE RECEPCIÓN 

 
______________________________________________ 

Jefe de Departamento de Bioterio 
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ANEXO V. 
 

 
FECHA DE SOLICITUD 

 
SOLICITUD DE ANIMALES AL BIOTERIO 2012 

 
JULIO 

Semana 1  Semana 2  Semana 3  Semana 4  
Ejemplo 

 
   

AGOSTO 
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 

    
SEPTIEMBRE 

Semana 1 Semana 2  Semana 3 Semana 4 
    

OCTUBRE 
Semana 1  Semana 2 Semana 3 Semana 3 

    
NOVIEMBRE 

Semana 1 Semana 2  Semana 3 Semana 4 
    

DICIEMBRE 
Semana 1 Semana 2  Semana 3 Semana 4 

    

Indique el número de animales, especie, cepa, sexo y peso sugerido. 

Nombre del proyecto: 
______________________________________________________________________________________________________________
_ 
No. de proyecto aprobado:___________Laboratorio: ________________________ Extensión. 
_____________ 
 
OBSERVACIONES O INDICACIONES ESPECIALES:  

 
 
 

Nombre y Firma del Investigador                       Jefe o encargado de Laboratorio 
                       Solicitante                                                                                               Vo.Bo. 

 
FECHA Y FIRMA DE RECEPCIÓN 

 
______________________________________________ 

Jefe de Departamento de Bioterio 

 

 


