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HOJA DE SOLICITUD

para la realizacién de actividades de investigacion en el Hospital Veterinario,
incluidos TFGs y TFMs

DATOS GENERALES:

* Tipo de trabajo: Procedimiento de investigacion TFG TFM

¢ Titulo del trabajo:

¢ Director:

Tfno.: email:
¢ Codirector:

Tfno.: email:

* Responsable en el HVUZ (si es distinto de los anteriores):
Tfno.: email:

Estudiante /Doctorando:
Tfno.: email:

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:

REQUISITOS PREVIOS:
¢, Requiere aprobacién del comité ético? @ Si O No

En caso afirmativo, indique niumero de procedimiento:

NECESIDADES DEL ESTUDIO:
Tipo de estudio:

O Retrospectivo: (datos procedentes de archivo)

@ Prospectivo:
Casos clinicos de procedencia:

Tutor

Protectora (indique cual/es):

Muestras biolégicas (indique cuales):

Animales

Especie: Sexo: Numero individuos a incluir:

Otros requisitos: (Indique cualquier otra necesidad especifica del estudio: condiciones, materiales, uso de
equipos)
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PROCEDIMIENTO A REALIZAR:
Breve descripcion del procedimiento/s a desarrollar en el hospital:

CUANDO PROCEDA, A ESTA SOLICITUD SE DEBERA ADJUNTAR (marque con una X los documentos
que adjunte):

Modelo especifico para el proyecto de la hoja informativa y del consentimiento informado para el
propietario (animales con propietario).

Autorizacion del Ayuntamiento o de la protectora para la inclusién de los animales CER/CMPA en
el estudio (animales proyecto CER y CMPA), obtenida a través del Hospital.

Memoria de la solicitud de la autorizacion del Comité Etico.

Aprobacién del proyecto por parte del Comité Etico de la Universidad de Zaragoza.

Presupuesto y datos de facturacion

HE LEIDO Y ESTOY DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES Y REQUISITOS DE HVUZ

Firma del Director Firma del codirector Firma del estudiante/doctorando

Firma del IP del proyecto Firma de responsable en el HVUZ (si es distinto de los anteriores)
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