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SEXO: PESO:
Il ESTADO DEL ANIMAL: VIVO MUERTO
PROCEDENCIA: CAUTIVERIO g VIDASILVESTRE O

| 1iEMPO DE CAUTIVERIO: =5 ARIO)
PERSONAS EN CONTACTO: %
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FRECUENCIA DE LA DIETA: i) [ _ CONSUMO: A \olun 4;1J
TIPO DE ENCIERRO:
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Voiu: Si se requicre mis especio favor realizar Ia distribucion pertinente o anexar uni nueva hoja.

COMPORTAMIENTO INICIAL, SIN CONTACTO:
ACTIVO ,z( DEPRIMIDO  © OTRO O

;NIVEL DE AGRESIVIDAD 1 O DE MANSEDUMBRE)KDEL INDIVIDUO:
ALTOY n MEDIO E BAJO o




EXAMEN FISICO: FECHA:

N A NE
T: 'C 1. GENERAL ){ 0D O
FC: ppm
FR: rpm
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TLLC:
RESTRICCION: SI NO & TIPO: FISICA O QUIMICA O
PRODUCTO, DOSIS, ViA DE ADMINISTRACION:  p) /A,
PROCEDIMIENTO: [/
TIEMPO:
PROBLEMAS DURANTE LA RESTRICCION: SI NO_ X ; CUALES:

HALLAZGOS ANORMAILES:
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Nota: Sise requiere més especio favor realizar la distribucién pertinente o anexar una nueva hoja.

DESTINO DEL INDIVIDUO:

MANEJO VETERINARIO O HOSPITALIZACION 0O

CUARENTENA O PERIODO DE CUARENTENA: DIAS
OTRO DESTINO O DESTINO FINAL:
REUBICAR EN OTRO SITIO [¥  LUGAR: CA-\/ — ToCAz A

REHABILITACION O

DATOS BIOLOGICOS DE LA ESPECIE

ESPECIE: SOLITARIA 0 GREGARIO g/
ESPECIE DE HABITOS Y/O COSTUMBRES; DIURNO ,E(i NOCTURNO o
NIVEL DE PELIGROSIDAD: BAJO ﬁ(, MEDIO o ALTO o

RECOMENDACIONES DE ALOJAMIENTO:
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