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INFORME DE LA ASESORIA REALIZADA
CMV-FO-014.01
Tipo de la actividad  Marcar con X

(   ) Cabalgata   (   ) Evento Taurino    (   ) Exposición    (   ) Tope   (   ) Otros ___________________

Lugar de la Actividad ____________________________________ Fecha ____________________
Dr. (a). ________________________________________________ Colegiado Nº ______________
Informe del Evento Realizado

* Numero de Animales

Total (       )  

* Inspección del Evento



        * Manejo de Animales

Ante (   )       Durante (   )           Final (   )
         Malo (   )         Regular (   )        Aceptable (   )

* Transporte





        * Condición del Bienestar del Animal

Malo (   )      Regular (   )     Aceptable (   )
        Bueno (  )        Regular (   )        Aceptable (   )
* Animales separados de la actividad

         * Estado General

Enfermedad (   )                  Accidente (   )                 Bueno (   )                                Aceptable  (   )

Comentarios del Dr.: _____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________.
Comentarios del Responsable:___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________.
*** Por favor completar este documento y enviarlo al fax 2279-0422, indispensable para aprobar permisos de Asesoría a Futuro ***
______________________________



         ___________________________
Firma del Medico Veterinario                                               Firma del Responsable o coordinador                         del evento
