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FECHA: ______________________  PROGRAMA: ___________________________________________________ 

PROFESOR  RESPONSABLE: __________________________________________________________________ 

CURSO Y/O ASIGNATURA: ___________________________________________________________________ 

TITULO DE LA PRÁCTICA: _____________________________________________________________________ 

ESTUDIANTE RESPONSABLE: __________________________________CODIGO:_______________________  

LUGAR: ______________________________________________DURACIÓN DE LA PRÁCTICA: _______Horas 

HORA RECEPCIÓN ANIMALES: _______________ HORA DE ENTREGA DE LOS ANIMALES_______________ 

NUMEROS DE ANIMALES DE PRACTICA_______________ SP: ______________________________________ 

ANIMALES REQUERIDOS (ESPECIFICACIONES):__________________________________________________ 
 
Normatividad: los animales deben ser solicitados mí nimo con 72 horas de anticipación, en original y co pia. 
La aprobación de la práctica debe ser confirmada ví a telefónica o presencial con el docente  y el 
estudiante responsable debe dejar el carnet al mome nto de recepción de los animales. En observaciones 
se debe aclarar las labores realizadas, si fuese  n ecesaria la aplicación de algún fármaco describirlo  e 
indicar su posología.  Si el espacio es insuficient e anexar una hoja.  
 
Para reclamar el carnet: entregar los animales y de volver la copia totalmente diligenciada al finaliza r la 
práctica. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Observación: en caso de no uso adecuado y o lesiones acaecidas producto de la práctica se procederá a realizar 
información y solicitud de aclaración ante los estamentos internos correspondientes.  

 
 

___________________   _____________________    ______________________    _____________________  
Firma del Docente           Firma del Alumno              Firma Recepción Solicitud       Firma Devolución Carnet 
 
               _______________________ 
                           Fecha y hora entrega carnet  

OBSERVACIONES : 


