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	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA PROYECTOS DE EXPERIMENTACIÓN ANIMAL  EN INVESTIGACIÓN Y DOCENCIA (RD 53/13)


	
 FORMCHECKBOX 
 Tipo I                   FORMCHECKBOX 
  Tipo II                 FORMCHECKBOX 
 Tipo III                   Nº de Registro de Proyecto:                         
      

	1.- DATOS DEL USUARIO QUE LLEVARÁ A CABO EL PROYECTO 

	Nombre o razón social
	N.I.F.

	Domicilio
	Localidad
	Provincia

	C. postal
	Teléfono
	Fax
	e-mail

	2.- DATOS DEL PROYECTO

	Nºde Registro del Proyecto

	Título del Proyecto

	3.- DATOS DEL CENTRO USUARIO REGISTRADO O LUGAR GEOGRÁFICO DONDE SE LLEVARÁ A CABO EL PROYECTO (utilización de animales)

	Nombre/Razón social: SIBA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
	N.I.F. Q-4718001-C

	Domicilio: C/Ramón y Cajal sn. Ciencias de la Salud
	Localidad: Valladolid
	Provincia: Valladolid

	C. postal: 47008
	Teléfono: 983423424
	Fax
	e-mail : siba@uva.es

	Código registro del Animalario: ES 471860000033

	Coordenadas UTM (Huso 30)
	Coordenada X
	Coordenada Y

	4.- DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PROYECTO

	Nombre y apellidos
	N.I.F.

	Domicilio
	Localidad
	Provincia

	C. postal
	Teléfono
	Fax
	e-mail

	5.- DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE  DEL CENTRO 

	VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN DE LA UVA
	PALACIO STA. CRUZ

	Pza. Sta. Cruz sn 
	Localidad: VALLADOLID
	Provincia: VALLADOLID

	C. postal 47002
	Teléfono: 983 424283
	e-mail : vicerrector.investigacion@uva.es

	Código registro de la explotación: ES 471860000033

	6.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL ÓRGANO HABILITADO PARA LA EVALUACIÓN DE LOS PROYECTOS

	Nombre: CEEBA Universidad de Valladolid
	N.I.F./C.I.F: Q-4718001-C

	Domicilio: C/Ramón y Cajal sn. Ciencias de la Salud
	Localidad: Valladolid
	Provincia: Valladolid

	C. postal: 47008
	Teléfono: 983423424
	Fax
	e-mail : ceeba@uva.es

	7.- DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA

	 FORMCHECKBOX 
  Copia de la solicitud de evaluación del proyecto dirigida al órgano habilitado para su evaluación

	 FORMCHECKBOX 
  Propuesta de Proyecto (Formulario OEBA)

	 FORMCHECKBOX 
  Informe del Comité Ético de Experimentación Animal (órgano habilitado).

	 FORMCHECKBOX 
  Resumen no técnico previsto en el artículo 36 del R. D. 53/2013, de 1 de Febrero, (solo para los proyectos   tipo II y III

	 FORMCHECKBOX 
 Copia de la acreditación C del responsable del diseño experimental

	SOLICITO:

	 Autorización del proyecto de experimentación (Título del proyecto y breve descripción):

	


Declarando bajo mi responsabilidad que todos los datos que figuran en esta solicitud son ciertos.

RUEGO SEA NOTIFICADA LA RESOLUCIÓN A:

SERVICIO DE INVESTIGACIÓN Y BIENESTAR ANIMAL DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID:

C/RAMÓN Y CAJAL SN. EDIFICIO CIENCIAS DE LA SALUD, 3º

47002 VALLADOLID

siba@uva.es

	LA PERSONA  RESPONSABLE DEL PROYECTO                                  

	Fdo:


En __________________________ a ______ de_______________________ de 20__

EL DIRECTOR/A GENERAL DE PRODUCCIÓN AGROPECUARIA Y DESARROLLO RURAL
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