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ECAI Experimentacion Animal

RECLAMANTE

Cdédigo de Reclamacién
(arellenar por la ECAI):

Nombre:
Centro:
E-mail:

Teléfono:

DESCRIPCION RECLAMACION

Por favor indique el motivo de su reclamacion

Fecha/Firma

estab@uma.es

www.ibima.eu
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Fecha envio respuesta:
(a rellenar por la ECALI)

CONCLUSIONES Y CIERRE PROVISIONAL DE LA RECLAMACION

(a rellenar por la ECAI)

Responsable del Servicio

Fecha/Firma

CONCLUSIONES Y CIERRE DEFINITIVO DE LA RECLAMACION

(a rellenar por la ECAI)

Responsable del Servicio Direccién técnica.

Fecha/Firma Fecha/Firma:

ECAI Experimentacion Animal

Centro de Experimentacion. Servicio Centralizado de Estabulario. UMA
Blbr.Louis Pasteur s/n. Facultad de Medicina, 29071 MALAGA

+34 952 13 42 04/ +34 952 13 42 04 07

estab@uma.es

www.ibima.eu



