
SOLICITUD DE TRABAJO BAJO SUPERVISIÓN (TBS)

Nombre y Apellidos

Funciones B C

Laboratorio del CBM

Teléfono

Email

Fecha de Inicio del TBS

Fecha de Final del TBS

Datos solicitante

Se debe aportar al Animalario previamente al inicio de esta solicitud los
certificados del curso de la/s función/es a supervisar.

Puede haber 1 o más Tutores, que deben tener las capacitaciones para las funciones que
supervisen con al menos 1 año de antigüedad.

Nombre y Apellidos Lab. Responsable del Lab. PROEX

El tutor o tutores se comprometen a supervisar el trabajo de la persona que va a realizar el
TBS durante el periodo que este dure, dedicando el tiempo necesario a su formación. Los
periodos mínimos son de 25 horas para la Función A, 15 horas para la Función B y 120
horas para la Función C.

Para obtener el certificado se deberán realizar unos procedimientos mínimos para cada
función disponibles en la web del CBMSO, dentro de los documentos del Animalario.

Datos Tutor/Tutores

Animalario CBMSO
Servicio de
Experimentación
Animal CBMSO
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