INFORME RESPUESTA CEEA-OH A LA EVALUACION RETROSPECTIVA


D/Dña. _____________________________________________________________, 

como secretario del Órgano Habilitado de _______________________________, 

DECLARA:

1. Que el siguiente proyecto (Indicar título del proyecto):

	Denominación del proyecto

	



2. Que tiene una duración de (Indicar años y meses):

	Años
	Meses

	
	



3. Que está siendo realizado por (Indicar datos del investigador principal o persona responsable):

	Apellidos:
	Nombre:

	Categoría (s) (según RD 1201/2005)
	|_| A
	Fecha acreditación
	A
	

	
	|_| B
	
	B
	

	
	|_| C
	
	C
	

	
	|_| D1
	
	D1
	

	
	|_| D2
	
	D2
	

	Centro/Facultad/Empresa:
	Dpto.:

	Dirección:
	Código postal:
	Ciudad:

	Teléfono:
	Fax.:
	E-mail:



4. [bookmark: _Toc24457698]Que fue evaluado como favorable por este órgano habilitado con fecha de ______________.

5. Que cumplía los requisitos establecidos en el artículo 34 del RD 53/2013.

6. Que se determinó que con una periodicidad ____________ se llevara a cabo una evaluación retrospectiva según artículo 35 del RD 53/2013.

7. Que la memoria de evaluación retrospectiva remitida por el investigador responsable ha sido revisada basándose en las reuniones internas desarrolladas por el Órgano Habilitado de __________________ en las siguientes fechas:

	Código y fecha de reunión
	Código y fecha del acta de reunión

	
	



8. Que basándose en la documentación presentada por el investigador responsable se ha realizado la siguiente EVALUACIÓN RETROSPECTIVA:

	Evaluación del grado de consecución de los objetivos
(Utilizar el espacio necesario)

	



	Evaluación del daño infligido a los animales, incluido el número y las especies de animales utilizados, y la severidad de los procedimientos
(Utilizar el espacio necesario)

	



	Evaluación de los elementos que puedan contribuir a una mejor aplicación del requisito de reemplazo, reducción y refinamiento
(Utilizar el espacio necesario)

	



CONFIRMO:

1. Que la evaluación retrospectiva del proyecto sometido a este informe del Órgano Habilitado, resulta ser: 

	Favorable
	|_|

	Desfavorable
	|_|

	OBSERVACIONES:





	Elaborado por: Secretario Órgano Habilitado
	Revisado y aprobado por: Presidente Órgano Habilitado

	Nombre:
Fecha: 

	

Firma
	Nombre: 
Fecha: 

	

Firma



