 Solicitud de aval para la experimentación con animales (DBByF-UNS)
PROTOCOLO Nº:                                                          Investigador Responsable:
APROBADO/VIGENCIA:

En Corrección/DESAPROBADO:                                                                 

Parte I: Datos del proyecto
1. Responsable Principal (Titular del Proyecto/Asignatura):

…………………............................................................................................................................................
Laboratorio/Cátedra: ................................ Instituto…………………………………………………………………………
Tel. Lab/Cát: ........................................... Tel. particular (emergencias): .............................................
2.  Título del Proyecto/Trabajo Práctico:
……………………………:.................................................................................................................................
Nota: Si el proyecto contempla más de una práctica con animales de experimentación deberá completarse un formulario por cada protocolo.

2.1. Título del protocolo a realizar con animales de experimentación
……………………………:.................................................................................................................................
3- Personas que manipularán los animales de este Protocolo:
	Nombre y Apellido
	Rol en el proyecto*
	Capacitación en el Manejo de Animales ** 
	Departamento/Instituto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Investigador, Docente, Técnico, Becario, etc. Se considera modificación sustancial del proyecto, la incorporación o baja de personas involucradas en el mismo. Si este es el caso se deberá comunicar al CICUAE por nota y aguardar aprobación de la modificación. 

** Especificar Cursos Formales y/o experiencia laboral.

 En caso de no poseer capacitación informar los cursos a realizar. 
4.- Datos del Proyecto:
4.1. Proyecto acreditado: SI (indicar nro./código) /NO 
4.2. Organismo Financiador
PGI-UNS:
           CONICET: 

           ANPCyT:
            Otro:.............................................

5. Naturaleza del Trabajo:

5.1. Investigación: 
Proyecto nuevo: -------    Continuación proyecto: ---------Prueba piloto: ---------

Tesis: De Grado (Licenciatura: -------     Magister: ---------   Doctorado: -----------
5.2. Docencia: 
De grado: -------         De postgrado: -------    
Nº de alumnos estimado: -------    
Los alumnos manipularán animales: SI / NO 

5.3. Otros (servicios a terceros, convenios, etc):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

5.4. Duración estimada (considere que la vigencia de aprobación por el CICUAE es de 2 años): 
Fecha de inicio: -------    Fecha de finalización: -------   
Parte II- Información referente al uso de Animales de Experimentación 

6. Animales:

	Especie
	Cepa
	Edad
	Sexo
	Peso
	Cantidad/ experimento
	Cantidad/año 
	Procedencia
	Bioterio donde se alojarán los animales

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. Detalles del Protocolo:
7 1. Objetivo general del proyecto (máximo 100 palabras).
     7.2. Objetivos específicos relacionados con el uso de animales.
     7.3. Estado actual del conocimiento en el tema acerca del uso de metodologías (alternativas al uso de animales vertebrados vivos para el objetivo propuesto- Incluir búsqueda bibliográfica actualizada (cultivo celular, uso de invertebrados, uso de material ex-vivo, datos obtenidos in silico, máximo 300 palabras).
8. Análisis Estadístico. Determinación del nro. de animales a utilizar por experiencia: 

8.1. Experiencias ex vivo: Determinación del tamaño de muestra (incluir cálculos para estimar el nro. de animales necesarios y test estadísticos que se utilizaran).

8.2. Experiencias in vivo:  Explicar claramente el diseño experimental y la determinación del tamaño de la muestra. Detallar el análisis estadístico que se utlizara.

9. Procedimientos in vivo:  
9.1.  Describir las maniobras experimentales -Incluir citas bibliográficas.
9.2. Valoración del procedimiento (Ver instructivo Pagina CICUAE).
  9.3. Categoría de la invasividad. Severidad de los procedimientos 
                          Baja: -------    Mediana: ------- Alta: -------    
 9.4. Criterios de Punto Final:

Sin supervivencia: -------    Con supervivencia (detallar): -------    
Nota: El punto final humanitario será determinado por el Veterinario.
 9.5. Medidas para aliviar el dolor: 

 
SI : -------    Especificar agente, vías, dosis y momento de aplicación:
NO: : -------    Razones: 
10. Método de Eutanasia: -------    
Realizado por: -------    
Se considera modificación sustancial del protocolo, la modificación y/o cambio de método de eutanasia y/o la analgesia. Si este es el caso se debe comunicar al CICUAE por nota y aguardar aprobación de la modificación. 

Parte III: Bioseguridad 
11. Riesgos para el personal o para la población animal del Bioterio

Riesgo Potencial (describir): -------    
Químicos: ........................................................................

Biológicos:  .......................................................................

Radiactivo: .......................................................................

Cancerígeno: ...................................................................

Otros, aclarar:

11.1. Medidas de bioseguridad obligatorias para disminuir el riesgo:

Uso de elementos de protección personal (EPP): 

Vacuna antitetánica:
12. Personas a contactar en caso de emergencias fuera de horario:

Nombre: ............................................................ Tel: ..................................

Alternativo: ........................................................ Tel: ..................................

12.1. Se acompaña hoja de instrucciones para sucesos imprevistos o emergencias: SI/ NO
Parte IV. Avales:
.......................................................

Firma del docente/investigador 
El presente formulario tiene carácter de declaración jurada

--------------------------------------------------------------------------------------------------

Para uso del Comité Institucional de Cuidado y Uso de Animales de Experimentación

Aprobado para su realización/ Remitir para su corrección/Comentarios
Firma de los integrantes del CICUAE:
1

