LUGAR:

Parc Tecnologic BCNord
C/ Marie Curie s/n
08042 Barcelona

INSCRIPCION:

Incluye:

Documentacién, certificado
acreditativo de asistencia,
café y almuerzo.

PRECIO:

395€ (IVA incluido)*

* ; I .
descuentos en inscripciones multiples
de la misma empresa.

CURSO:

CURSO: BUENAS PRACTICAS DE
LABORATORIO

Profesor: Dr. Jorge Celorio

13 de Marzo de 2009

Dirigido a:

¢ Investigadores de empresas
farmacéuticas, fitosanitarias,
biotecnoldgicas y del sector
quimico en general.

e Técnicos de Laboratorio en
los sectores citados

e Personal dedicado a la gestion
de la Calidad, en laboratorios.

ORGANIZA

AUDITORIES TECNIQUES BCN

Assessoraments i Serveis




PRESENTACION Y OBJETIVOS

El curso pretende dar una visiéon general de las
Buenas Practicas de Laboratorio, en su
aplicacion a estudios sobre productos quimicos,
farmacéuticos, fitosanitarios y a nuevos aspectos
relacionados con su aplicaciéon, como estudios
con productos derivados de procesos
biotecnolégicos o productos sujetos a la
normativa REACH.

PROGRAMA

8:30
Acreditacion y entrega de
Documentacién

9:15-10:15
Concepto e historia de las BPL

10:15 PAUSA-CAFE

10:30 - 11:00
Inspeccion y certificacion de BPL en Espaiia

11:00 - 11:30

Gestion del personal:
Formacion
Documentacion

Director de estudio/lnvestigador
Principal

11:30 - 12:00
Programa de Garantia de Calidad:
Autoinspecciones

12:00 - 12:30
Instalaciones: laboratorios, animalarios,
parcelas...

12:30 - 13:00
Equipos y reactivos

13:00 ALMUERZO

14:30 - 15:00
Gestion de producto de ensayo y de referencia

15:00 - 15:30
Sistemas experimentales

15:30 - 16:00
Documentacion: PNTs

16:00 - 17:00
Gestion de los estudios:

Estudios multicéntricos
Protocolo

Datos primarios
Informe final

17:00 - 17:30
Archivos

17:30 - 18:00
Coloquio: Comentarios y preguntas

18:00
« Final de curso. Entrega de certificados

BOLETIN DE INSCRIPCION

Solicito mi inscripcion al Curso:
CURSO: BUENAS PRACTICAS DE LABORATORIO

Enviar talén nominativo o transferencia bancaria a la
cc.: 0049 0251 92 2010785345 SCH
Plazas limitadas.

NOMBRE ..........................
APELLIDOS .......................
EMPRESA .........................
NIF facturacion..........................
PROFESION/CARGO ................

DIRECCION .......................

Enviar al Fax 93 291 76 00.
Informacién:

Secretaria, Tel. 9329177 24 6
secretaria@auditoriestecniques.com




