ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
Утверждено Приказом Ректора УО «ВГМУ»

ЗАЯВКА

на получение животных в экспериментально- биологической клинике (виварии) для использования в научно- исследовательской работе и педагогическом процессе

Наименование структурного подразделения ____________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Тема научно- исследовательской работы, учебного занятия ______________________________________

__________________________________________________________________________________________

Цель и обоснование необходимости использования экспериментальных животных __________________

__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Дата утверждения НИР на Совете университета, № госрегистрации; дата проведения учебного занятия _________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. экспериментатора, преподавателя, рабочий телефон ______________________________________

Вид животных, линия, вес, пол, количество____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Срок эксперимента_________________________________________________________________________

Требуемое количество животных по сезонам___________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Метод эвтаназии ___________________________________________________________________________

Заведующий кафедрой (лабораторией) _________________________________________________________

СОГЛАСОВАНО:

Заведующий экспериментально- биологической клиникой (виварием) ______________________________

