
 
 

DEPARTAMENTO DE ANATOMÍA Y EMBRIOLOGÍA HUMANA I  (UCM) 

Facultad de Medicina 
Ciudad Universitaria                                       TELEFONO: 91/3941374 
Madrid 28040                                                                         
 
IMPRESO DE DONACION DE CUERPO 

FECHA DE DONACION: ___/___/______ 

 
APELLIDOS: ___________________________________________________ 
NOMBRE: _________________________ DNI: ________________________ 
FECHA NACIMIENTO: ___/___/_______ ESTADO CIVIL: ________________ 
NATURAL DE: ____________________ PROVINCIA: ___________________ 
DOMICILIO CALLE: ______________________________________________ 
POBLACION: _________________________ PROVINCIA: _______________ 
CODIGO POSTAL: __________ TELEFONO: ___/_______________ 
HISTORIA  CLINICA ____________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

DECLARA POR LA PRESENTE: 

DONAR SU CUERPO AL DEPARTAMENTO DE ANATOMÍA Y EMBRIOLOGÍA 
HUMANA I DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD 
COMPLUTENSE DE MADRID, PARA HACER ESTUDIOS ANATOMICOS 
SIRVIENDO ASI PARA LA ENSEÑANZA Y LA INVESTIGACION, Y QUE 
TIENE PLENA CAPACIDAD JURÍDICA Y ESTÁ EN PLENAS FACULTADES 
MENTALES PARA FIRMAR EL IMPRESO DE DONACIÓN. 

EL DEPARTAMENTO SE COMPROMETE, UNA VEZ NOTIFICADO EL 
FALLECIMIENTO, Y ACEPTADA LA DONACIÓN, AL TRASLADO DE LOS 
RESTOS MORTALES. 

EN ______________, a _____ de __________________ de _________ 

El donante 

 

FDO: ________________________________ 

Dos  Testigos 

 

FDO: ________________________  FDO: _____________________ 

Es imprescindible adjuntar fotocopia del DNI del donante y de los dos testigos. 

 

 

VER DORSO 

 

REGISTRO Nº ____________ 
 

NO ESCRIBIR EN ESTE CUADRO



 
 

 

CONSIDERACIONES: 

 

1) Debe poner en conocimiento de sus allegados más próximos este 
documento, para que en caso de fallecimiento llamen al Departamento,  
teléfono 91/3941374 lo más rápidamente posible. Si el fallecimiento se 
produce en festivo o fin de semana podrá ponerse en contacto con los 
Servicios Funerarios: 

- Interfunerarias: Tf. 91/524-24-24 

2) Si el fallecimiento ocurre fuera de la Comunidad Autónoma de Madrid, 
deben ponerse en contacto con la Facultad de Medicina más próxima 
donde le atenderán igual que en la de Madrid. 

3) Es imprescindible que junto a la documentación de la donación  se 
adjunte un informe detallado  de la historia clínica del fallecido. 
 
4) Dado que el estudio anatómico se basa esencialmente en el estudio de 
la forma y estructura normal del individuo, existen una serie de 
condiciones que imposibilitan la utilización del cuerpo para su estudio y 
pueden excluir su aceptación:  
a) Muerte violenta, por accidente o exista intervención judicial, 
necesitándose un estudio post-mortem para determinar las causas de la 
muerte (autopsia).  
b) La retirada de diferentes órganos para su trasplante (exceptuando los 
ojos).  
c) Amputación de extremidades.  
d) Cirugía extensa.  
e) Gran obesidad o emaciación (adelgazamiento morboso). 
f) Haber padecido una enfermedad infectocontagiosa de alto riesgo 
(Hepatitis B/C, síndrome de inmunodeficiencia adquirida – VIH -, 
encefalopatía espongiforme, tuberculosis, gangrena … y otras 
enfermedades infecciosas de alto poder de contagio). 
 
 
 

 

 

 

 
 


