中臺科技大學實驗動物室
動物移轉暨認養申請單

移轉日期    年    月    日
	原使用者姓名：                   職稱：                 
所屬單位：               聯絡電話：
IACUC實驗核可編號：

	被移交者姓名：                   職稱：                 
所屬單位：               聯絡電話：
IACUC實驗核可編號：

	動物種類
	              
	品系名稱
	

	移轉數量
	♂         ♀

	移轉原因
	原使用者
	

	
	被被移交者
	

	備註
	


原使用者簽章:

被轉交者簽章:

行政人員：
受訓合格人員：
召集人：
