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

SOLICITUD PARA UTILIZAR CÁMARA DE CO2 
(SUJETO A DISPONIBILIDAD) 

 
Por medio de este conducto le solicito tenga a bien proporcionarme el acceso y la 

facilidad de utilizar la CÁMARA DE CO2  para realizar procedimientos eutanásicos 

de nuestros modelos experimentales dentro del Departamento de Bioterio.  

Las fechas en las cuales consideramos requerirla será; ____________________.  

Acepto que los integrantes de mi grupo de trabajo y su servidor (a) acataran y 

llevaran a cabo el REGLAMENTO vigente del Departamento de Bioterio.     

 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 

 


