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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORME AL COMITÉ DE BIOSEGURIDAD EN EXPERIMENTACIÓN PARA INVESTIGACIONES ENMARCADAS EN OTRAS PREVIAMENTE EVALUADAS POR EL COMITÉ

	Título del proyecto/TD/TFM/TG actual
	

	Indicar 
	Trabajo Fin de Grado
	Trabajo Fin de Máster
	Tesis Doctoral

	Datos del Tutor, Director/es (añadir cuantas filas sean necesarias)
	Nombre y Apellidos
	Facultad/Centro

	
	
	

	Financiación del proyecto actual (si procede) 
	

	Fecha de inicio de la investigación actual
	

	Fecha de fin de la investigación actual
	

	Investigador/a Principal del proyecto actual
	
	Teléfono 
	

	
	
	email 
	

	Título del Proyecto aprobado 
	Fecha inicio

Fecha finalización

	Investigador/a Responsable deL proyecto aprobado previamente
	
	Teléfono
	

	
	
	email 
	

	Código del CBE
	Referencia de informe
	Fecha de la aprobación

	
	
	

	Instalación en la que se va a realizar la investigación 
	Fecha de la autorización
	Responsable de la instalación

	
	
	

	Existen cambios con respecto al proyecto que se aprobó en su día (marcar con una X donde corresponda, puede marcar varias casillas)
	
	1. Cambio de instalación

	
	
	2. Modificación de proyecto ya aprobado

	
	
	3. Inclusión o cambios en el uso de Agentes Biológicos (AB)
 

	
	
	4. Inclusión o cambios relativas al uso de Organismos Modificados Genéticamente (OMG)



	
	
	5. Inclusión o cambios relativas al uso de Sustancias Químicas Peligrosas (SQP)*
(*) Sustancias químicas peligrosas (SQP), según el Reglamento (CE) nº1272/2008 sobre clasificación, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas (CLP).

	
	
	6. Inclusión o cambios relativos al uso de Sustancias Radioactivas/equipos radiológicos/instalaciones radiactivas (SR) **

(**) Sustancias radiactivas e instalaciones radiactivas, según la normativa recogida en el R.D 1836/1999 y en el R.D. 783/2001. Equipos radiológicos, según el RD 1085/2009, de 3 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre instalación y utilización de aparatos de Rayos X con fines de diagnóstico médico

	
	
	7. Cambios de los datos del responsable de la investigación 

	
	
	8. Cambios en el personal que llevará a cabo las tareas con AB, OMG, SQPs y/o SR.

(***)Se deberá especificar: 

	
	
	Nombre y Apellidos
	

	
	
	NIF
	

	
	
	Vinculación
	

	
	
	Nivel Académico
	

	
	
	Experiencia/Formación específica en AB, SQP y/o SR
	

	
	
	Órgano acreditador
	

	
	
	Año
	

	
	
	9. Otros

	
	
	10. NO HAY CAMBIOS CON RESPECTO AL PROYECTO APROBADO PREVIAMENTE

	Nivel de Seguridad

	Riesgo I  
	Riesgo II  
	Riesgo III  
	Riesgo IV  


El abajo firmante, declara que la información contenida en este formulario es completa y se corresponde con la realidad. Asimismo, declara que aplicará las medidas y prácticas de bioseguridad necesarias de acuerdo con la normativa legal relativa a la protección humana y del medio ambiente (Ley 31/1995, RD 664/97, Ley 9/2003 y RD 178/2004), y cualquier cambio significativo de las condiciones de trabajo en que se desarrolla este procedimiento de investigación, será comunicado previamente al Comité de Bioseguridad. 
	Fdo: Solicitante
	Fdo: Tutor/es o Director/es


	Fdo.: Investigador Responsable de la investigación en la que se enmarca (En caso de no coincidir con el investigador responsable del TFG/TFM/TD
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