
                                                    

Caixa: nº ______   Número de animais:   

Número CEUA: ______ Título do projeto: ___________________ 

Professor / tel:_________________________________________ 

Aluno / tel: ____________________________________________ 

Linhagem: __________ Sexo: M(  ) F (  ) Nascimento:  __/___/___ 

Controle (  )  Tratamento (  ) _____________Início tto: __/___/___ 

 Infectado ( ) não ( ) sim. Por:____________ Infectado __/___/___ 

OBS: _______________________________________________ 
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