
Características de la Docencia Práctica 

1.- Asignatura: 

2.- Tipo de Proyecto / Práctica Docente 

笀 Tipo I 笀 Tipo II 笀 Tipo III 

3.-Título del Proyecto / Práctica Docente 

4.- Responsable de la Práctica Docente: 
NIF/NIE Apellido 1 Apellido 2 
Nombre Departamento 
Centro 
Teléfono Fijo Teléfono Móvil Mail 

5.- Documentación para la solicitud de evaluación del proyecto/práctica docente: 

DOCUMENTOS DEL ANEXO X RD. 53/2013 

1. Identificación del usuario y establecimiento en el que se llevarán a cabo los procedimientos del proyecto.

2. Responsable del proyecto indicado en el artículo 32.3 de este real decreto.

3. Visto bueno del responsable administrativo del usuario.

4. Relevancia y justificación de lo siguiente:
a) Utilización de animales, incluyendo su origen, número estimado, especies y etapas de vida.
b) Procedimientos.

5. Aplicación de métodos para reemplazar, reducir y refinar el uso de animales en procedimientos.

6. Uso de anestésicos, analgésicos y otros medios para aliviar el dolor.

7. Medidas para reducir, evitar y aliviar cualquier forma de sufrimiento de los animales a lo largo de toda su
vida, cuando proceda. 

8. Uso de puntos finales humanitarios.

Etiqueta del 
Registro 

Solicitud de Evaluación de Docencia Práctica (RD 53/2013, Experimentación Animal)



9. Estrategia experimental o de observación y modelo estadístico para reducir al mínimo el número de
animales utilizados, el dolor, sufrimiento, angustia y el impacto ambiental, cuando proceda. 

10. Reutilización de animales y su efecto acumulativo sobre el animal.

11. Propuesta de clasificación de los procedimientos en función de su severidad.

12. Medidas para evitar la repetición injustificada de procedimientos, en su caso.

13. Condiciones de alojamiento, zootécnicas y de cuidado de los animales.

14. Métodos de eutanasia.

15. Capacitación de las personas que participan en el proyecto.

En Madrid, a 

Declaración de compromisos: 
A) Toda la información que figura en este documento es veraz.
B) Me comprometo a tener en consideración todas las modificaciones sustanciales que para este proyecto sean propuestas antes de su

aprobación.
C) Me comprometo a informar de cualquier modificación relevante*, reacción adversa o incidente que pudiese producirse durante el período

de estudio y que afecte a la decisión final del Comité.
D) No comenzaré ningún protocolo experimental contenido en este proyecto hasta recibir el informe de idoneidad favorable por parte

del Comité.
E) Se mantendrán, bajo mi directa supervisión, registros del proceso experimental a disposición de los miembros del Comité que así

lo soliciten.
Si cualquiera de las anteriores condiciones se viese incumplida, entiendo que el Comité puede paralizar o modificar el proyecto en curso. 

*Modificación relevante:
a) El aumento en el número de animales que se vayan a utilizar, en el caso de especies protegidas.
b) La utilización de una nueva especie protegida.
c) El aumento significativo en el número de animales que se vayan a utilizar de especies no protegidas.
d) El aumento del dolor o del sufrimiento del animal.
e) Cambios del lugar en el que se prevé realizar el procedimiento

Información básica de protección de datos del tratamiento: Investigación 
Responsable      Vicerrectorado de Investigación y Transferencia  
Finalidad        Ayudas y acciones para desarrollo de la investigación Científica  
Legitimación      Cumplimiento de una obligación legal; Misión en interés público  
Destinatarios     Se prevén cesiones  
Derechos            Acceder y rectificar los datos, así como otros derechos, explicados en la información adicional  
Infor. adicional  Puede consultarla con detalle en: https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-05-23-Info-Adic-Tratamiento-Investigación.pdf 

FIRMA 

RESPONSABLE DE LA PRÁCTICA DOCENTE 

https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-05-23-Info-Adic-Tratamiento-Investigaci%C3%B3n.pdf
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