
     
                          UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL  "LISANDRO ALVARADO" 

Decanato de Ciencias Veterinarias 
   BIOTERIO CENTRAL 

SOLICITUD DE ANIMALES PARA DOCENCIA 
 

 
ESPECIE           CEPA O RAZA    CANTIDAD        SEXO           PESO  EDAD Costo unitario  TOTAL 
___________        _____________      ________        _______       ________    _______   __________  ________ 
___________        _____________      ________        _______       ________    _______   __________  ________ 
___________        _____________      ________        _______       ________    _______   __________..________ 
___________        _____________      ________        _______       ________    _______   __________  ________ 
___________        _____________      ________        _______       ________    _______   __________  ________ 
___________        _____________      ________        _______       ________    _______   __________  ________ 
___________        _____________      ________        _______       ________    _______  ____________  __________ 

 
     TOTAL:  

Dirección de Programa:__________________________Departamento:_______________________Area:______________________ 
Observaciones:______________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Solicitado por:         Aprobado por:                       Entregado por:  Recibido por: 
Nombre___________________   Nombre_______________________   Nombre_________________   Nombre__________________ 
 
Firma ____________________    Firma________________________    Firma___________________  Firma____________________ 
            Director de Programa o autorizado 
C.I.N° ___________________     C.I.N°___________               C.I.N°_______      C.I.N°___________________ 
Fecha           Fecha        Sello           Fecha       Sello  Fecha 
__________                                   _________                                          ________                                    ___________  
 
Solo para ser llenado por el Bioterio:  N° de solicitud _____________N° Factura_______________Fecha de pago:_____________ 
 
Cancelado en Efectivo                  Cheque                          Depósito           Observaciones:_______________________________________ 
 
 

“UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA Y LA INVESTIGACIÓN” 
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Decanato de Ciencias Veterinarias 
   BIOTERIO CENTRAL 

SOLICITUD DE ANIMALES PARA DOCENCIA 
 

 
 
ESPECIE           CEPA O RAZA    CANTIDAD        SEXO           PESO  EDAD   COSTO 
___________        _____________      ________        _______       ________    _______   __________ 
___________        _____________      ________        _______       ________    _______   __________ 
___________        _____________      ________        _______       ________    _______   __________ 
___________        _____________      ________        _______       ________    _______   __________ 
___________        _____________      ________        _______       ________    _______   __________ 
___________        _____________      ________        _______       ________    _______   __________ 
___________        _____________      ________        _______       ________    _______  ____________ 

 
TOTAL:  

 
Dirección de Programa:__________________________Departamento:_______________________Area:______________________ 
Observaciones:______________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Solicitado por:         Aprobado por:                       Entregado por:  Recibido por: 
Nombre___________________   Nombre_______________________   Nombre_________________   Nombre__________________ 
 
Firma ____________________    Firma________________________    Firma___________________  Firma____________________ 
 
C.I.N° ___________________     C.I.N°___________               C.I.N°_______      C.I.N°___________________ 
Fecha           Fecha        Sello           Fecha       Sello  Fecha 
__________                                   _________                                          ________                                    ___________  
 
Cancelado en Efectivo                    Cheque                      Depósito                  Crédito                      Fecha de Pago: 
 
N° Recibo_______________ 

“UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA Y LA INVESTIGACIÓN” 
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“UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA Y LA INVESTIGACIÓN” 


	Nombre___________________   Nombre_______________________   
	Fecha           Fecha        Sello           Fecha       Sel
	Nombre___________________   Nombre_______________________   
	Fecha           Fecha        Sello           Fecha       Sel

