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SOLICITUD DE ACCESO A 

LABORATORIOS Y UNIDADES DE 

EXPERIMENTACIÓN  

 (EBD-CSIC) 
 

 

 

Don/Doña ______________________________________________________________ 

 

Con DNI ________________________ Fecha de nacimiento _____________________ 

 

Teléfono de contacto ___________________ E-mail ____________________________ 

 

Categoría profesional _____________________________________________________ 

 

 

Solicita de la ESTACIÓN BIOLÓGICA DE DOÑANA permiso de acceso al 

LABORATORIO(S) __________________________________________________, 

como becario o contratado asignado a proyecto, como investigador asociado a un 

proyecto, o personal funcionario,  así como personal en prácticas. 

 

Título del proyecto _______________________________________________________ 

 

Investigador principal ____________________________________________________ 

 

Periodo de vigencia del proyecto ____________________________________________ 

 

Supervisor científico del trabajo ____________________________________________ 

 

Tutor técnico ___________________________________________________________ 

 

Cuenta interna de gastos __________________________________________________ 

 

Trabajo a realizar ________________________________________________________ 

 

 

Solicita activación de acceso mediante tarjeta 

 

Solicita permiso de trabajo en horario de tarde (6 p.m. max) 

 

 
PARA UNIDAD EXPERIMENTACIÓN ANIMAL: En el caso de procedimientos 

contemplados en el RD 53/2013 relativo a la protección de los animales utilizados en 

experimentación y otros fines científicos, se adjuntará copia del informe de evaluación 

favorable (Ref.:__________________________) emitido por la Dirección General de la 

Producción Agrícola y Ganadera de la Consejería de Agricultura, Pesca y medio Ambiente de la 

Junta de Andalucía, junto con la solicitud donde figure el nombre y la firma de la persona física 

responsable de la ejecución del proyecto. 
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Durante un periodo de estancia solicitado de ______________ a __________________ 

 

En Sevilla, a ____________ de __________________________ de _________ 

 

El Supervisor científico, el Tutor técnico y el solicitante asumen tener conocimiento de 

las normativas de funcionamiento del laboratorio y se comprometen a su cumplimiento. 

 

 

Firma del Supervisor científico                                  Firma del Tutor técnico 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del solicitante                                                   Responsable(s) de laboratorio 

  

 

Fdo. _____________________                   

Responsable del ______                        

 

        

Fdo. _____________________                   

Responsable del ______                        

 

 

Fdo. _____________________                   

Responsable del ______                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA: EN EL CASO DE SOLICITAR ACCESO A VARIOS LABORATORIOS 

SE DEBE FIRMAR ESTE DOCUMENTO POR CADA UNO DE LOS 

RESPONSABLES. 


