
Si se trata de un proyecto se cumplimentará la solicitud del Comité de Bioseguretat de la UV y se enviará a biocomite@uv.es
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En caso de manipular nanomateriales cumplimentar cuestionario y adjuntar al envío
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La/el abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD la 
veracidad de la información facilitada.

En ____________ a ___ de_______________ de 202

FIRMADO

Manuel Pascual
Resaltado
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