
INFORME DE ASESORÍA 
PARA EVENTO TEMPORALE 

 

Informe del Evento Realizado: 

Comentarios del Asesor (a) Veterinario (a): 

Comentarios del Organizador Responsable: 

 
 

Evento realizado en la localidad:  , Provincia:   

A cargo del Médico Veterinario:  Colegiado:   
 

Evento Fecha del Evento Evento Fecha del Evento 

Tope  Competencia Ecuestre  

Carrera de Cintas  Carrera de Caballos  

Cabalgata  Cani Cross  

Corridas o Montas de Toros  Cross Country (Rallu)  

Desfile de Bueyes  Ovaciones  

Otros eventos Taurinos  Otras competencias Ecuestres 
(Trotadores, Repicadores) 

 

Exhibición o Exposición de Animales    

 
 
 

Inspección del Evento ( ) ( ) ( ) 
Antes Durante Final 

Manejo de los Animales ( ) ( ) ( 
Malo Regular Bueno 

) 

Transporte de los animales ( ) ( ) ( ) 
Malo Regular Bueno 

Condiciones de Bienestar animal 
 

Condiciones de las instalaciones 

( ) ( ) ( 
Malo Regular Bueno 

( ) ( ) ( 
Malo Regular Bueno 

) 
 
) Estado General del Evento ( ) ( ) ( ) 

Malo Regular Bueno 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma del Médico Veterinario  Firma del Coordinador 
Responsable del Evento 

 

Por favor completar este documento y enviarlo al correo electrónico: scarleth@colegioveterinarios.or.cr 
Indispensable para aprobar permisos de Asesoría a futuro. 

 

mailto:scarleth@colegioveterinarios.or.cr
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