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SOLICITUD DE FIRMA DEL RESPONSABLE DE BIOSEGURIDAD
LA PERSONA ABAJO FIRMANTE Nombre
PERTENECIENTE AL DPTO. DE ESTA FACULTAD Nombre
Y AL GRUPO DE INVESTIGACIÓN Nombre
VALIDADO / NO VALIDADO POR LA UCM (https://medicina.ucm.es/grupos)

SOLICITA LA FIRMA DEL RESPONSABLE DE BIOSEGURIDAD DEL CENTRO PARA LA COMPRA DEL MATERIAL QUE SE ADJUNTA COMO ANEXO, QUE CONSISTE EN Tipo de material y origen (animal, humano)
SUMINISTRADO POR LA COMPAÑÍA Nombre
CON CARGO AL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN FINANCIADO

Título, agencia, vigencia e IP
PARA LO CUAL DECLARA QUE SU UTILIZACIÓN
1- Se realizará íntegramente en las instalaciones del Departamento de 
de esta Facultad, a las que tiene acceso el grupo de investigación, con código de ubicación XXXXX y las siguientes medidas de seguridad:
Aparatos (cabinas P2, congeladores, etc), seguridad de acceso, sistemas de protección personal...
2- Cuenta con las autorizaciones y cumple con las normas nacionales e internacionales de bioseguridad necesarias para realización del proyecto
3- Tiene/No tiene informe del Comité de Bioseguridad de la UCM
4- Es exclusivamente para investigación
5- Será evaluada por las personas sin conflictos de interés de la subcomisión de proyectos de esta Facultad
Madrid, a XX de xxx de 20XX.
Nombre y firma electrónica de la persona solicitante 
Nota: envíe a vd.invydoc.med@ucm.es el autoinforme relleno modificando lo marcado en amarillo junto con el documento para el que se requiere la firma
