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PROGRAMA LABORATORIO SEGURO

AUTORIZACIÓN DE USO DE INSTALACIONES
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Yo, Profesor(a) NOMBRE ACADÉMICO QUE UTILIZARÁ LAS INSTALACIONES, Investigador Responsable del proyecto NOMBRE E ID PROTOCOLO declaro que utilizaré las instalaciones del laboratorio NOMBRE LABORATORIO, que cuenta con Sello Laboratorio Seguro, bajo la dirección del Académico NOMBRE ACADÉMICO DIRECTOR LABORATORIO.

Me comprometo a cumplir las prácticas y procedimientos de trabajo con los estándares y medidas de seguridad aprobadas y que permitieron la obtención del Sello Laboratorio con Prácticas Seguras, respetando la normativa legal y las directrices de la Universidad en materia de seguridad en la investigación.
Me comprometo a informar oportunamente al Director del Laboratorio para que comunique al equipo de Laboratorio Seguro si alguno de los procedimientos, uso de reactivos y/o técnicas desarrolladas durante mi investigación involucra cambios significativos en las prácticas realizadas en el laboratorio.
Me comprometo a cumplir con la normativa vigente de la UC y obtener las aprobaciones de seguridad y/o éticas pertinentes para el desarrollo del proyecto identificado.
            _____________________________



                              

              Firma Investigador Responsable


         Fecha: ____________________
Yo, NOMBRE ACADÉMICO DIRECTOR LABORATORIO, tomo conocimiento del prestente compromiso
_______________________________ 
Firma NOMBRE ACADÉMICO DIRECTOR LABORATORIO
         Fecha: ____________________
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