
 

 
 
 

Registro para TeraVet-Cell 

Datos del Propietario 

Nombre 
 
 

Dirección 
 
 

Ciudad  
 
C.P. 
 

Teléfono 
 
 

Email 

Datos del Médico Veterinario 
 
Nombre 
 

 

Dirección 
 
 

Ciudad  
 
C.P. 
 

 
Teléfono 
 

 Email 

Datos de la Mascota 

Nombre  
 
 

Raza 
 
 

Sexo 
 
 

Color  

Fecha de 
Nacimiento 

 
 

Lugar de 
Nacimiento 

 
 

 
Diagnóstico 
 

 

Datos de la Biopsia 
Fecha de la 
Cirugía 

 
 

Zona de  Toma 
de Biopsia 

 
 

Cantidad 
Aproximada 

 
 

Observaciones 

 
 
 

 

Nombre y Firma: ____________________________________________________________ 


