
动  物  实  验  登  记  表 
	项目名称
	

	项目负责人
	
	实验人员
	

	项目来源
	
	项目编号
	
	项目金额
	

	联系电话
	

	单  位
	

	品种品系
	
	级别
	SPF

	数  量
	
	性别
	
	日龄/体重
	

	实验开始时间
	年月

	实验结束时间
	年月

	动物来源
	[bookmark: _GoBack]

	动物管理人员
	 

	动物福利伦理审核编号
	 

	总费用(元)
	

	项目负责人签字（手签）
	 

	备注
	


说明：请实验人员如实填写，实验动物中心存档。
湖北医药学院验动物中心
年    月   日
