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DIRECCION DE  INVESTIGACIÓN
SUBDIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN BIOTECNOLÓGICA
HOJA DE ENTREGA RECEPCIÓN DEL SERVICIO


[image: ][image: Descripción: logoSALUD_hoz]DIRECCION DE  INVESTIGACIÓN
SUBDIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN TECNOLÓGICA
HOJA DE REGISTRO DIARIO  DEL TRABAJO EN LAS ESTANCIAS DE LOS ANIMALES

[bookmark: OLE_LINK1]BIOTERIO Y CIRUGÍA EXPERIMENTAL
Fecha_______________
	Nombre  y firma de la persona que recibe :                                                        Turno :                                 
	
BORREGOS  Y/O  CERDOS

	T a r e a
	Estancia 1
	Estancia
2
	Estancia
3
	Estancia
4
	Estancia
5
	Estancia
6
	Estancia
7
	Estancia
8
	T a r e a
	Corral 1
	Corral 2
	Corral 3

	Verificar que la luz este encendida	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Limpieza
	
	
	

	Registrar la temperatura
	
	
	
	
	
	
	
	
	Alimentación
	
	
	

	Extracción de aire
	
	
	
	
	
	
	
	
	Agua
	
	
	

	Verificar los animales 
	
	
	
	
	
	
	
	
	Observaciones :

	Verificar los comederos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Verificar las botellas de agua
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Verificar tarjetas de identificación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cambio de camas y charolas
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack] (
Bodega de alimento: _____________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
Área de lavado: ________________________________________________________________________________________________________________
GARRAFONES LLENOS:               GARRAFONES VACIOS:               TOTAL:
)	

 (
OBSERVACIONES: 
____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_______________
______________________________________________________________________________________________________
____________________
B = Bien   M = Mal      N/A = No aplica
                                                                                                                                                        Reviso
Nombre  y firma de  l
a persona que
entrega  
Turno:
                                                                      Jefe del Servicio           
F0
1
-
MOP-SIB-01
       Rev. 01
   DIC 20
)
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