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Questionario destinato ai Soci AISAL 

 

 

1. Nome………………………Cognome…………………..………………… 

 

2. Azienda, Università, Ente di appartenenza………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

 

3. Lavoro con gli animali da laboratorio dal………………………………….. 

 

4. Titolo di studio……………………………………………………………… 

 

5. Incarico……………………………………………………………………… 

 

6. Sono interessato/a ad approfondire i seguenti argomenti: 

     esprimere una preferenza da 1 a 5 (1 bassa-5 alta) 

 

Trasporto animali da laboratorio  1 2 3 4 5 

Manipolazione ed allevamento 1 2 3 4 5 

Sicurezza e sanita’   1 2 3 4 5 

Qualita’ microbiologica  1 2 3 4 5 

Animali geneticamente modificati 1 2 3 4 5 

Cura e mantenimento   1 2 3 4 5 

Etica e benessere   1 2 3 4 5 

Anestesia e chirurgia   1 2 3 4 5 

Patologia e analisi d'immagini 1 2 3 4 5 

Legislazione    1 2 3 4 5 

Specie non convenzionali  1 2 3 4 5 

 

Altro 

 

4. Sono disposto/a ad essere coinvolto/a attivamente nell’organizzazione di eventi a scopo 

formativo organizzati da AISAL      si  no 

 

Firma 


