
1 
 

फॉर्म बी (नियर् 8(ए)* के अिुसार अिुसंधाि प्रोटोकॉल प्रस्तुत करिे हेतु) 
Form B (per rule 8(a)* for Submission of Research Protocol (s) 

 

पशु प्रयोगों की अिुर्नत हेतु आवेदि 
Application for Permission for Animal Experiments 

 

संस्थागत पशु आचार सनर्नत (आईएईसी) के अिुर्ोदि के बाद सीपीसीएसईए, िई नदल्ली को आवेदि प्रस्तुत नकया जािा 

चानहए/Application to be submitted to the CPCSEA, New Delhi after approval of Institutional Animal Ethics Committee 

(IAEC) 

खंड/ Section –I 

1. प्रनतष्ठाि का िार् और पता/ 
Name and address of establishment 

 

 

2. पंजीकरण संख्या एवं पंजीकरण की नतनथ/ 
Registration number and date of registration 

 

 

3. उस ब्रीडर का िार्, पता और पंजीकरण संख्या नजससे भाग 
बी और सी र्ें उनल्लनखत प्रयोगों के नलए पशु प्राप्त नकए गए 
(या प्राप्त नकए जािे वाले) 
Name, address and registration number of breeder from 

which animals acquired (or to be acquired) for 

experiments mentioned in parts B & C 

 

 

4. वह स्थाि जहााँ पशुओ ंको वतमर्ाि र्ें रखा गया ह ै(या रखे 
जािे का प्रस्ताव ह)ै 
Place where the animals are presently kept (or proposed 

to be kept). 

 

 

5. वह स्थाि जहााँ प्रयोग नकया जािा ह ै(कृपया सीपीसीएसईए 
पंजीकरण संख्या प्रदाि करें ) 
Place where the experiment is to be performed (Please 

provide CPCSEA Reg. Number) 

 

 

6. प्रयोग की नतनथ एवं अवनध 
Date and Duration of experiment. 

 

 

7. अिुसंधाि का प्रकार (र्ूलभतू अिुसंधाि/ शकै्षनणक/ 
नवनियार्क/ अिुबंध अिुसंधाि) 
Type of research involved (Basic Research/Educational/ 

Regulatory/ Contract Research) 

 

 

 

हस्ताक्षर/ Signature 

 

अन्वेषक का िार् और पदिार् 
Name and Designation of Investigator 

नदिांक/ Date: 

स्थाि/ Place: 
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खंड/ Section-II 

पशुओ ंपर नकए जा रहे िए प्रयोगों या चल रहे प्रयोगों के नवस्तार के नलए संस्थागत पशु आचार सनर्नत/सीपीसीएसईए को 

प्रस्तुत नकए जािे वाले अिुसंधाि प्रस्तावों के नलए प्रोटोकॉल प्रपत्र/ Protocol form for research proposals to be 

submitted to the Institutional Animal Ethics Committee/ CPCSEA, for new experiments or extensions of ongoing 

experiments using animals. 
 

1. पररयोजिा/शोध प्रबंध/थीनसस शीषमक 

Project/Dissertation / Thesis Title: 

 

2.  प्रधाि अन्वेषक / अिुसंधाि र्ागमदशमक / सलाहकार 

   Principal Investigator / Research Guide / Advisor: 

क. िार्/ Name: 
ख. पदिार्/ Designation: 
ग. नवभाग/प्रभाग/प्रयोगशाला/ Dept/Div/Lab: 
घ. टेलीफोि िं/ Telephone No.: 
ङ. ई-रे्ल आईडी/ Email Id: 
च. प्रयोगशाला पशु प्रयोग र्ें अिुभव/ Experience in Lab animal experimentation: 

 

3.  इस प्रस्ताव के अंतगमत प्रनियाएं संचानलत करिे के नलए अनधकृत सभी व्यनियों की सचूी/ List of all individuals 

authorized to conduct procedures under this proposal. 

क. िार्/ Name: 
ख. पदिार्/ Designation: 
ग. नवभाग/Department: 
घ. टेलीफोि िं/ Telephone No.: 
ङ. ई-रे्ल आईडी/ Email Id: 
च. प्रयोगशाला पशु प्रयोग र्ें अिुभव/ Experience in Lab animal experimentation: 

 

4. पणूम पते के साथ नवत्तपोषण स्रोत / प्रस्तानवत नवत्तपोषण स्रोत (कृपया प्रर्ाण संलग्ि करें )/ Funding Source/ 

Proposed Funding Source with complete address (Please attach the proof): 
 

 
 

5.  पशु प्रयोग की अवनध/ Duration of the animal experiment: 

क. आरंभ की नतनथ (प्रस्तानवत)/ Date of initiation (Proposed): 
ख. पणूम होिे की नतनथ (प्रस्तानवत)/ Date of completion (Proposed): 
 

6. पशुओ ंके उपयोग को उनचत ठहरािे के नलए अध्ययि योजिा का नववरण बताएं (अिुलग्िक संलग्ि करें )/ Describe 

details of study plan to justify the use of animals (Enclose Annexure): 
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7. आवश्यक पशु/ Animals required 

क. प्रजानत और िस्ल/ Species and Strain 

ख. उम्र और वजि/ Age and Weight 

ग. नलंग/ Gender 

घ. उपयोग की संख्या (वषमवार ब्यौरा और कुल आंकडे सारणीबद्ध रूप र्ें नदए जािे चानहए)/ Number to be used 

(Year-wise breakups and total figures needed to be given in tabular form) 
ङ. प्रत्येक पशु को नकतिे नदिों तक रखा जाएगा/ Number of days each animal will be housed. 

8. पशुओ ंके उपयोग का औनचत्य/ Rationale for animal usage 

क. इि अध्ययिों के नलए पशुओ ंका उपयोग क्यों आवश्यक ह/ै Why is animal usage necessary for these studies? 

ख. क्या इि नवट्रो र्ॉडल पर भी इसी तरह का अध्ययि नकया गया ह?ै यनद हााँ, तो पशु प्रयोग की आवश्यकता को 

उनचत ठहरािे वाले प्ररु्ख नबंदुओ ंका वणमि करें / Whether similar study has been conducted on in vitro 

models? If yes, describe the leading points to justify the requirement of animal experiment. 

ग. नवशेष प्रजानतयों का चयि क्यों नकया गया ह/ै Why are the particular species selected? 

घ. पशुओ ंकी अिुर्ानित संख्या क्यों आवश्यक ह/ै Why is the estimated number of animals essential? 

ङ. क्या आपके प्रनतष्ठाि र्ें पहले भी इसी प्रकार के प्रयोग नकए गए हैं/ Are similar experiments conducted in 

the past in your establishment? 

च. यनद हााँ, तो बताएं नक िए प्रयोग की आवश्यकता क्यों ह/ै If yes, justify why new experiment is required? 

छ. क्या नकसी अन्य संगठि द्वारा सर्ाि या अन्य इि नववो र्ॉडल पर सर्ाि प्रयोग नकए गए हैं? यनद हााँ, तो संदभम 

संलग्ि करें / Have similar experiments been conducted by any other organization in same or other in 

vivo models? If yes, enclose the reference. 

9. प्रनियाओ ंका नवस्तार से वणमि करें / Describe the procedures in detail: 

क. प्रयोगों के दौराि पशुओ ंपर लाग ूहोिे वाली सभी आिार्क और संभानवत रूप से तिावपणूम गरै-आिार्क 

प्रनियाओ ंका वणमि करें )/ Describe all invasive and potentially stressful non-invasive procedures that 

animals will be subjected to in the course of the experiments) 

ख. इंजेक्शि पदाथों का नववरण प्रस्तुत करें / Furnish details of injections schedule Substances: 

औषनध की र्ात्रा/ Doses: 
साइट/ Sites: 
वॉल्यरू्/ Volumes: 

ग. रि निकालिे संबंधी नववरण/ Blood withdrawal Details: 

वॉल्यरू्/ Volumes: 

साइट/ Sites: 

घ. नवनकरण (औषनध की र्ात्रा और नशड्यलू)/ Radiation (dosage and schedules): 

ङ. यौनगक की प्रकृनत/दवा का व्यापक वगीकरण/एिसीई/ Nature of compound/Broad Classification of 

drug/NCE: 

10.  क्या प्रोटोकॉल ददमिाक प्रनियाओ ंके संचालि के नलए एिेस्थेनटक या एिाल्जेनसक के उपयोग पर प्रनतबंध लगाता ह?ै 

यनद हााँ, तो इसका औनचत्य बताएाँ / Does the protocol prohibit use of anesthetic or analgesic for the conduct of painful 

procedures? If yes, justify. 

 

11. क्या सवामइवल सजमरी की जाएगी / Will survival surgery be done? 

यनद हााँ, तो निम्िनलनखत का वणमि कीनजए/ If yes, the following to be described. 
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क. सभी शल्य नचनकत्सा प्रनियाओ ंकी सचूी बिाएं और उिका वणमि करें  (एसेनससस की नवनधयों सनहत)/ 

List and describe all surgical procedures (including methods of asepsis) 
ख. शानर्ल कानर्मकों के िार्, योग्यताएं और अिुभव स्तर/ Names, qualifications and experience levels 

of personnel’s involved. 

ग. ऑपरेशि के बाद की देखभाल का वणमि करें / Describe post-operative care 

घ. यनद एक ही पशु पर प्ररु्ख सवामइवल सजमरी एक से अनधक बार की जािी हो तो उसका औनचत्य बताएं/ 

Justify if major survival surgery is to be performed more than once on a single animal. 

 

12. प्रयोग के बाद की प्रनियाओ ंका वणमि करें / Describe post-experimentation procedures. 

क. पुि: उपयोग की गंुजाइश/ Scope for Reuse: 

ख. पुिवामस (िार् और पता, जहां पशुओ ंका पुिवामस प्रस्तानवत ह)ै/Rehabilitation (Name and 

Address, where the animals are proposed to be rehabilitated): 

ग. यथूिशै़्य की नवनध का वणमि करें  (यनद प्रोटोकॉल र्ें आवश्यक हो)/ Describe method of 

Euthanasia (If required in the protocol): 

घ. यथूिशै़्य के बाद शव के निपटाि की नवनध/ Method of carcass disposal after euthanasia. 

13. यनद संस्थागत पररवहि से इतर पररवहि की व्यवस्था की गई ह ैतो पशु पररवहि नवनधयों का वणमि करें / Describe 

animal transportation methods if extra-institutional transport is envisaged. 

 

 

14. हजै़डमस एजेंटों का उपयोग (पुिः संयोजक डीएिए-आधाररत एजेंटों या संभानवत र्ािव रोगजिकों के उपयोग के 

नलए संस्थागत जवै सुरक्षा सनर्नत (आईबीसी) की प्रलेनखत स्वीकृनत की आवश्यकता होती ह।ै प्रत्येक शे्रणी के नलए, 

एजेंटों और आवश्यक जवै सुरक्षा स्तर, उपयुि नचनकत्सीय उपायों और दूनषत भोजि, पशु अपनशष्ट और शवों के 

निपटाि के तरीके की पहचाि की जािी चानहए)/ Use of hazardous agents (use of recombinant DNA-based 

agents or potential human pathogens requires documented approval of the Institutional Biosafety 

Committee (IBC). For each category, the agents and the biosafety level required, appropriate therapeutic 

measures and the mode of disposal of contaminated food, animal wastes and carcasses must be identified). 

 

यनद आपकी पररयोजिा र्ें िीचे उनल्लनखत नकसी भी एजेंट का उपयोग शानर्ल ह,ै तो संबंनधत एजेंनसयों के अिुर्ोदि 

प्रर्ाणपत्र की प्रनत संलग्ि करें / If, your project involved use of any of the below mentioned agent, attach 

copy of the approval certificates of the respective agencies: 

 

क. रेनडयोन्यनूक्लयोटाइड्स (एईआरबी)/ Radionucleotides (AERB) 

ख. सकू्ष्र्जीव / जनैवक संिार्क एजेंट (आईबीएससी)/ Microorganisms / Biological infectious Agents 

(IBSC) 
ग. पुिः संयोजक डीएिए (आरसीजीएर्)/ Recombinant DNA (RCGM) 

घ. कोई अन्य खतरिाक रसायि / ड्रग्स/ Any other Hazardous Chemical / Drugs 
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अन्वषेक का घोषणापत्र/ Investigator's declaration. 

 

1. र्ैं प्रर्ानणत करता ह ाँ नक प्रस्तुत शोध प्रस्ताव अिावश्यक रूप से पवूम र्ें प्रस्तुत शोध की िकल िहीं ह/ै I certify that 

the research proposal submitted is not unnecessarily duplicative of previously reported research. 

2. र्ैं प्रर्ानणत करता ह ाँ नक र्ैं योग्य ह ाँ और रु्झे पशुओ ंपर प्रयोग करिे का अिुभव ह/ै I certify that, I am qualified and 

have experience in the experimentation on animals. 

3.  र्द 10 के अंतगमत सचूीबद्ध प्रनियाओ ंके नलए, र्ैं प्रर्ानणत करता ह ाँ नक र्ैंिे प्रासंनगक वजै्ञानिक सानहत्य की सर्ीक्षा 

की ह ैऔर रु्झे यहााँ वनणमत नकसी भी प्रनिया का कोई वधै नवकल्प िहीं नर्ला ह,ै जो कर् ददम या परेशािी का कारण 

बि सकता हो/ For procedures listed under item 10, I certify that I have reviewed the pertinent scientific 

literature and have found no valid alternative to any procedure described herein which may cause less pain 

or distress. 

4. इस अध्ययि र्ें कोई भी पररवतमि करिे से पवूम र्ैं आईएईसी/सीपीसीएसईए से अिुर्ोदि प्राप्त करंूगा/ I will obtain 

approval from the IAEC/ CPCSEA before initiating any changes in this study. 

5. र्ैं प्रर्ानणत करता ह ाँ नक प्रयोग का निष्पादि उनचत नवशेषज्ञ निकाय (संस्थागत वजै्ञानिक सलाहकार सनर्नत / नवत्त 

पोषण एजेंसी / अन्य निकाय) द्वारा वजै्ञानिक आशय की सर्ीक्षा और अिुर्ोदि के बाद ही शुरू नकया जाएगा/ I 

certify that performance of experiment will be initiated only upon review and approval of scientific intent by 

appropriate expert body (Institutional Scientific Advisory Committee / funding agency / other body). 

6. र्ैं प्रर्ानणत करता ह ाँ नक र्ैं नबंदु 14 र्ें उनल्लनखत अध्ययिों के नलए सर्ीक्षा और सहर्नत का उनचत प्रर्ाणीकरण 

प्रस्तुत करंूगा।/ I certify that I will submit appropriate certification of review and concurrence for studies 

mentioned in point 14. 

7. र्ैं सभी अनभलेखों को प्रारूप (फॉर्म डी) के अिुसार बिाए रखूंगा और संस्थागत पशु आचार सनर्नत (आईएईसी) को 

प्रस्तुत करंूगा/ I shall maintain all the records as per format (Form D) and submit to Institutional Animal 

Ethics Committee (IAEC). 

8. र्ैं प्रर्ानणत करता ह ाँ नक र्ैं आईएईसी/सीपीसीएसईए से नलनखत र्ें अिुर्ोदि प्राप्त होिे से पहले अध्ययि शुरू िहीं 

करूाँ गा। इसके अलावा, र्ैं प्रर्ानणत करता ह ाँ नक र्ैं आईएईसी/सीपीसीएसईए की नसफाररशों का पालि करूाँ गा/ I 

certify that, I will not initiate the study before approval from IAEC/CPCSEA received in writing. Further, I 

certify that I will follow the recommendations of IAEC/CPCSEA. 

9. र्ैं प्रर्ानणत करता ह ाँ नक र्ैं यह सुनिनित करूाँ गा नक (जहााँ भी आवश्यक हो) पुिवामस िीनतयों को अपिाया जाएंगा/ I 

certify that I will ensure the rehabilitation policies are adopted (wherever required). 

हस्ताक्षर/ Signature 

 

अन्वेषक का िार्/ Name of Investigator 

नदिांक/ Date: 
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प्रमाणपत्र/ Certificate 

 

यह प्रर्ानणत नकया जाता ह ै नक डॉ./श्री/सुश्री …………………………………. द्वारा प्रस्तुत पररयोजिा प्रस्ताव संख्या 

………………………. नजसका शीषमक …………………………………………...…………..……………………. ह,ै 

को ………………………. (संगठि) की आईएईसी द्वारा नदिांक ……………………. की बठैक र्ें अिुर्ोनदत/अिुशंनसत 

नकया गया ह ैऔर इस प्रस्ताव के तहत अगले ……………………. र्हीिों की अवनध के नलए ……………………. (पशु) 

स्वीकृत नकए गए हैं/ This is to certify that the project proposal no………………………. entitled 

…………………………………………. submitted by Dr./ Mr. / Ms…………………………. has been 

approved/recommended by the IAEC of ……………………………. (Organization) in its meeting 

dated……………………... and has been sanctioned…………………………. (animals) under this proposal for a 

duration of next …………………………... months.  

 

द्वारा अधिकृत/ Authorized by  नाम/ Name  हस्ताक्षर/ Signature  धिनांक/Date 

 

अध्यक्ष/ Chairman:   ………………… ……………………..  ……………..

   

 

सदस्य सनचव/ Member Secretary:  ………. ………… ………………………  ……………... 

 

सीपीसीएसईए के रु्ख्य िानर्ती  
Main Nominee of CPCSEA:  …………………. ……………………….  …………….. 

 

 

 

 

 

 

 

(Kindly make sure that minutes of the meeting duly signed by all the participants are maintained by Office/ कृपया 

सुनिनित करें  नक सभी प्रनतभानगयों द्वारा हस्ताक्षररत बठैक के कायमवतृ्त कायामलय द्वारा अिुरनक्षत रखा जाएं) 

 

 


