Comité Etico de Bienestar Animal Hospital Universitario
Hospital Universitario de Burgos @® de Burgos

Avda. Islas Ba

SOLICITUD DE EVALUACION DE PROYECTO
RD 53/2013, 1 DE FEBRERO

1- INVESTIGADOR PRINCIPAL/RESPONSABLE:

Nombre: Apellidos:

Empresa: Departamento:

Direccion: CP: Localidad:
Provincia: Teléfono: Email:

2- PROYECTO DE INVESTIGACON

Titulo:

3- MEDIO DE NOTIFICACION:

L] Deseo ser notificado/a por correo electronico

[0 Deseo ser notificado/a por correo certificado
Direccion: Ne: CP:
Localidad: Provincia:

4- DOCUMENTACION REQUERIDA

L] Memoria del proyecto con toda la informacion del Anexo X del RD 53/2013
[J Declaracion de veracidad

O] Datos fiscales para facturacion de gastos (200 euros)

En a_ de de 20

Firma:



