
   
 

DOCUMENTO DE CESIÓN DE EMBRIONES Y/O FETOS PARA 
FINES CIENTÍFICOS 

 

1. Tiempo de gestación: _______________________________________________ 

2. Causa probable del fallecimiento: _____________________________________ 

 

DECLARO: 

• No existe conflicto con el equipo médico para llevar a cabo esta donación. 

• Los padres otorgan su consentimiento para la donación por escrito. 

• No ha sido posible mantener su autonomía vital según lo previsto en el 

artículo 28.3 

 

Datos y firma del facultativo:  

 


