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México, D.F., a ______ de ________________ del 201__ 

 
M en C. CÉSAR A. RODRÍGUEZ BALDERAS 
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE BIOTERIO 
PRESENTE 

 

CARTA RESPONSIVA PARA EL MANEJO DE ANIMALES DE 
EXPERIMENTACIÓN  

 

Por medio de este conducto reconozco y acepto que el Departamento de Bioterio y su 

personal laboral no es responsable de los resultados experimentales que mis animales 

en investigación aporten. 

Sin más por el momento y agradeciendo la atención que se sirva dar a la presente, 

reciba un cordial saludo. 
Nombre del proyecto: 
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________. 
No. de proyecto aprobado:_______________.   Laboratorio: ________________________. 
Extensión: _____________. 

 
 
 
 

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

FECHA Y FIRMA DE RECEPCIÓN 
 

______________________________________________ 
JEFE DE DEPARTAMENTO DE BIOTERIO 


