	
	

	Jaula:                                              TR. EMBRIONES
	Jaula:                                               TR. EMBRIONES

	Especie; Cepa:                                   Cód. línea: 
	Especie; Cepa:                                   Cód. línea:

	Procedimiento/Código: 
	Procedimiento/Código:

	IP/RA/Contacto:
	IP/RA/Contacto:

	Cepa/Sexo:
	Cepa/Sexo:

	  Origen:
	  Origen:

	ANESTESIA:                                             CIRUJANO:

HEMBRA                          TRANSFERENCIA                            NACIMIENTO    
	ANESTESIA:                                             CIRUJANO:

HEMBRA                           TRANSFERENCIA                        NACIMIENTO    

	Nº TE: 

Macho:

F.tapón:

Estadío:
	Fecha:           Experimento:

Estadío embrión:

Nº:  I  D             Peso:

F.P.PARTO:
	Fecha:

Nº:
	Nº TE: 

Macho:

F.tapón:

Estadío:
	Fecha:           Experimento:

Estadío embrión:

Nº:  I  D             Peso:

F.P.PARTO:
	Fecha:

Nº:

	Nº TE: 

Macho:

F.tapón:

Estadío:
	Fecha:           Experimento:

Estadío embrión:

Nº:  I  D             Peso:

F.P.PARTO:
	Fecha:

Nº:
	Nº TE: 

Macho:

F.tapón:

Estadío:
	Fecha:           Experimento:

Estadío embrión:

Nº:  I  D             Peso:

F.P.PARTO:
	Fecha:

Nº:

	
	

	Jaula:                                              TR. EMBRIONES
	Jaula:                                               TR. EMBRIONES

	Especie; Cepa:                                   Cód. línea: 
	Especie; Cepa:                                   Cód. línea:

	Procedimiento/Código: 
	Procedimiento/Código:

	IP/RA/Contacto:
	IP/RA/Contacto:

	Cepa/Sexo:
	Cepa/Sexo:

	  Origen:
	  Origen:

	ANESTESIA:                                             CIRUJANO:

HEMBRA                          TRANSFERENCIA                            NACIMIENTO    
	ANESTESIA:                                             CIRUJANO:

HEMBRA                           TRANSFERENCIA                        NACIMIENTO    

	Nº TE: 

Macho:

F.tapón:

Estadío:
	Fecha:           Experimento:

Estadío embrión:

Nº:  I  D             Peso:

F.P.PARTO:
	Fecha:

Nº:
	Nº TE: 

Macho:

F.tapón:

Estadío:
	Fecha:           Experimento:

Estadío embrión:

Nº:  I  D             Peso:

F.P.PARTO:
	Fecha:

Nº:

	Nº TE: 

Macho:

F.tapón:

Estadío:
	Fecha:           Experimento:

Estadío embrión:

Nº:  I  D             Peso:

F.P.PARTO:
	Fecha:

Nº:
	Nº TE: 

Macho:

F.tapón:

Estadío:
	Fecha:           Experimento:

Estadío embrión:

Nº:  I  D             Peso:

F.P.PARTO:
	Fecha:

Nº:

	
	

	Jaula:                                              TR. EMBRIONES
	Jaula:                                               TR. EMBRIONES

	Especie; Cepa:                                   Cód. línea: 
	Especie; Cepa:                                   Cód. línea:

	Procedimiento/Código: 
	Procedimiento/Código:

	IP/RA/Contacto:
	IP/RA/Contacto:

	Cepa/Sexo:
	Cepa/Sexo:

	  Origen:
	  Origen:

	ANESTESIA:                                             CIRUJANO:

HEMBRA                          TRANSFERENCIA                            NACIMIENTO    
	ANESTESIA:                                             CIRUJANO:

HEMBRA                           TRANSFERENCIA                        NACIMIENTO    

	Nº TE: 

Macho:

F.tapón:

Estadío:
	Fecha:           Experimento:

Estadío embrión:

Nº:  I  D             Peso:

F.P.PARTO:
	Fecha:

Nº:
	Nº TE: 

Macho:

F.tapón:

Estadío:
	Fecha:           Experimento:

Estadío embrión:

Nº:  I  D             Peso:

F.P.PARTO:
	Fecha:

Nº:

	Nº TE: 

Macho:

F.tapón:

Estadío:
	Fecha:           Experimento:

Estadío embrión:

Nº:  I  D             Peso:

F.P.PARTO:
	Fecha:

Nº:
	Nº TE: 

Macho:

F.tapón:

Estadío:
	Fecha:           Experimento:

Estadío embrión:

Nº:  I  D             Peso:

F.P.PARTO:
	Fecha:

Nº:


