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	Fecha:  ______/________/



1. DENOMINACIÓN DEL PROYECTO:
	

	Convocatoria(1):
	
	Año:
	


(1) CICYT, FIS, JA, Plan Propio, proyecto FUE, contrato directo con empresa o similar, otros.
2. DURACIÓN DEL PROYECTO: 
3. MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO:
	

	· Objetivos 

	· Metodología

	· Animales

	· Dietas

	· Diseño experimental.

	· Otros datos relevantes


Deberá incluir una descripción detallada de los procedimientos experimentales a seguir en el proyecto.
En caso afirmativo, indicar los riesgos potenciales de los fármacos o productos experimentales a administrar:

	Irritante (Si/No): no
	Carcinógeno (Si/No): 

	Mutágeno (Si/No): no
	Agentes biológicos tipo I ó II (Si/No): 

	Alérgeno (Si/No): si
	Isótopos radioactivos (Si/No): 

	Toxicidad en animales (Si/No): 
	Citotóxicos o citoestáticos (Si/No): 

	Toxicidad en humanos (Si/No): 
	Desconocido (Si/No): 


Referencias bibliográficas: 

	


Indicar un máximo de 3 referencias bibliográficas relacionadas con el método recogidas en el SCI, preferiblemente del propio equipo investigador. 2 Caso de no existir referencias que avalen la metodología. 
NOTA: aportar toda la documentación necesaria para realizar la evaluación del proyecto. En el caso de que el experimento siga directrices oficiales o estén validadas se aportará una copia de la publicación o validación.
4. DATOS DEL PERSONAL 

4.1. Datos del Investigad@r/a Principal o Responsable:

	Apellidos:
	 
	Nombre:
	

	Categoría (s) (según RD 1201/2005)/Fecha acreditación
	

	Dpto.:
	
	Centro/Facultad:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	
	Fax.:
	
	E-mail:
	


4.2 Datos del experimentad@r (s):

	Apellidos:
	
	Nombre:
	

	Categoría (s) (según RD 1201/2005)/Fecha acreditación
	

	Dpto.:
	
	Centro/Facultad:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	
	Fax.:
	
	E-mail:
	


	Apellidos:
	
	Nombre:
	

	Categoría (s) (según RD 1201/2005)/Fecha acreditación
	

	Dpto.:
	
	Centro/Facultad:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	
	Fax.:
	
	E-mail:
	


NOTA: adjuntar esta información para todos los experimentadores involucrados

4.3 Datos del cuidad@r(s) :

	Apellidos:
	
	Nombre:
	

	Categoría (s) (según RD 1201/2005)/Fecha acreditación
	 

	Dpto.:
	I+D
	Centro/Facultad:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	
	Fax.:
	
	E-mail:
	m


NOTA: adjuntar esta información para todos los cuidadores involucrados

	PERSONAL PARTICIPANTE EN EL PROYECTO SIN LA CAPACITACIÓN Y BAJO SUPERVISIÓN DE PERSONA COMPETENTE


(Si aún no han demostrado su capacitación, y realizan funciones de las indicadas en las letras a), b) y c) del apartado 2 del Artículo 15, hay que indicar en su lugar qué persona con capacitación supervisa sus funciones)

	Apellidos:
	
	Nombre:
	

	SUPERVISOR

	Apellidos:
	
	Nombre:
	


5. UTILIZACIÓN DE ANIMALES Y SU JUSTIFICACIÓN

	Centro/Empresa de procedencia de los animales
	

	Nombre del Responsable
	

	Observaciones
	

	Persona de contacto
	

	e-mail
	
	Teléfono
	


	Procedencia*/Origen
	

	Especie (s)* 
	
	Cepa
	
	Genotipo( s)
	

	Fase de vida**
	
	Edad
	
	Sexo
	


* Indicar para cada una de especies y/o cepas utilizadas en el proyecto

** Fase de vida (destete, juvenil, adulto, presenil, senil, etc)

Indicar el número total de animales utilizados. 

	Nº animales     
	Total
	
	Grupo Control   
	
	Grupo Experimental
	


	NECESIDAD DE AUTORIZACIÓN EXPRESA DE LA AUTORIDAD COMPETENTE PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL PROPUESTO


· Utilización de las especies incluidas en el anexo I del RD 53/2013 de 1 de febrero que no hayan nacido o sido criadas en centros oficialmente reconocidos:

	SI
	
	

	NO
	
	

	Especie:

Proveedor de los animales:


· Utilización de las especies incluidas en los artículos  20, 21, 22 y 23 del RD 53/2013 de 1 de febrero:
	SI
	
	

	NO
	X
	

	Especie:

Proveedor de los animales:


	MÉTODOS ALTERNATIVOS


Son aquellos que no implican el empleo de animales, permiten reducir el número o comportan un menor grado de sufrimiento al animal. Motivos de no aplicar un método alternativo al procedimiento propuesto:

	No existen técnicas alternativas al procedimiento(s) propuesto(s)
	

	Existen técnicas alternativas pero no está validada (s)
	

	Desconozco su existencia para el procedimiento(s) propuesto(s)
	

	Otros motivos 
	

	


6. PROCEDIMIENTOS Y SU JUSTIFICACIÓN (Anexo IX Sección II)

· Tipos de manipulación o manejo (indicar vías de inoculación/administración/restricción, etc) 

	


· Naturaleza del dolor, sufrimiento, angustia o daño duradero (equivalente o superior al causado por la introducción de una aguja conforme a las buenas prácticas veterinarias) causados por todos los elementos del procedimiento, así como su intensidad, duración, frecuencia y la multiplicidad de técnicas empleadas

	


· Sufrimiento acumulativo en el procedimiento (no aplicable o aplicable –explicar-):
	


· Impedimento de expresar el comportamiento natural, incluidas las restricciones en los estándares de alojamiento, zootécnicos y de cuidado de los animales (no aplicable o aplicable –explicar
	


· Indicar el protocolo de supervisión que se ha previsto para detectar este posible dolor, sufrimiento, angustia o daño duradero equivalente o superior al causado por la introducción de una aguja conforme a las buenas prácticas veterinarias, así como la persona o personas encargadas de aplicarlo:
	Duración del procedimiento
(tiempo entre la primera y última utilización de cada animal)
	

	Frecuencia de realización del procedimiento (dentro del proyecto de investigación)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Fecha prevista de inicio del proyecto
	

	Fecha prevista de finalización del proyecto
	


Protocolo de supervisión:
· Chequeo diario (lunes a domingo) de cada animal. Puntos que se verifican: movilidad/deambulación del animal, observación de conductas de freezing, aspecto del pelo, presencia de heridas o lesiones macroscópicas. Verificación de agua y comida 

Indicar la persona(s) encargada (s) de esta función:

	


Destino final de los animales (marcar con X y explicar los motivos)

	Mantenerlos vivos
	
	

	Sacrificio
	
	


Indicar la persona(s) encargada (s) de esta función:

	


7. APLICACION DE METODOS PARA REEMPLAZAR, REDUCIR Y REFINAR EL USO DE ANIMALES EN PROCEDIMIENTOS

	Reemplazar
	

	Reducir
	

	Refinar
	


8. USO DE ANESTESICOS, ANALGÉSICOS Y OTROS MEDIOS PARA ALIVIAR EL DOLOR  Describir los métodos de analgesia, tranquilización, sedación y/o anestesia indicando para cada sustancia el principio activo o nombre genérico y los datos siguientes 

	Producto(s) a suministrar
	

	Vía de administración
	

	Dosis, frecuencia y duración del tratamiento
	

	Persona(s) encargada de supervisar su aplicación y eficacia:

(titulación y categoría)
	


Especificar, si es el caso, que no se aplica anestesia o analgesia porque se considera que su aplicación puede ser más traumática para el animal que el procedimiento experimental en sí:

	


9. MEDIDAS PARA REDUCIR, EVITAR Y ALIVIAR CUALQUIER FORMA DE SUFRIMIENTO DE LOS ANIMALES A LO LARGO DE TODA SU VIDA, CUANDO PROCEDA

	


10. USO DE CRITERIOS DE PUNTO FINAL
	


11. ESTRATEGIA EXPERIMENTAL O DE OBSERVACIÓN Y MODELO ESTADÍSTICO PARA REDUCIR AL MÍNIMO EL NÚMERO DE ANIMALES UTILIZADOS, EL DOLOR, SUFRIMIENTO, ANGUSTIA Y EL IMPACTO AMBIENTAL, CUANDO PROCEDA

	


12 REUTILIZACIÓN DE ANIMALES Y SU EFECTO ACUMULATIVO SOBRE EL ANIMAL.
Si se reutiliza el animal, indicar la severidad real de los procedimientos anteriores.

	


13. PROPUESTA DE CLASIFICACIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS SEGÚN SU SEVERIDAD
Indicar cuantos procedimientos se incluyen en cada categoría
	
	N
	DESCRIPCIÓN

	SIN RECUPERACIÓN
	
	

	LEVE
	
	

	MODERADO
	
	

	SEVERO
	
	


14. MEDIDAS PARA EVITAR REPETICIÓN INJUSTIFICADA DE PROCEDIMIENTOS (si procede).
	


15. CONDICIONES DE ALOJAMIENTO, ZOOTÉCNICAS Y DE CUIDADO DE LOS ANIMALES (Describir si son distintas de las especificadas en Anexo II)
	


16. MÉTODOS DE EUTANASIA, Y SU CONFIRMACIÓN (Anexo III)

	


Indicar el método(s) eutanásico aplicado y motivo de su elección:
	
	TIPO
	MOTIVO ELECCIÓN

	Sobredosis anestésico
	
	

	Inhalación CO2 o N2
	
	

	Inhalación CO2 + O2
	
	

	Dislocación cervical
	
	

	Decapitación
	
	

	Otra eutanasia
	
	Tipo: 


Indicar la persona(s) encargada (s) de esta función:
	


Nombre y apellidos (Investigador Responsable del Proyecto)

Firma







Fecha ____/_____/____
Enviar a la secretaría del CEEA, por mail jmartinz@ugr,es
Memoria CEEA
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