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FORMATO DE NOTIFICACIÓN 
 

 
 

 
 
En caso de no aplicar alguna pregunta omitirla 

 
 

Indicar el tipo de notificación 
(marque la casilla) 

Invención  
 (         ) 

Servicio 
(         ) 

Fecha de ingreso 
    
  ______/________/______ 
         Día      Mes          Año  

DATOS DEL INVENTOR O DESARROLLADOR 

Nombre 
completo 

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) 

 

Email: Teléfono: 

RFC: No. IFE: 

Domicilio:  

 
(Calle, colonia, código postal, municipio) 

 
 
 

DATOS DE LA INSTITUCIÓN O EMPRESA A LA QUE PERTENECE 

Nombre:  

Email: Teléfono(s): 

RFC: Giro: 

Unidad o departamento: 

Cargo: Tel/ext: 

Descripción 

 
 
 
 
 
 

Observaciones: 
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Nombre de los involucrados y porcentaje de su participación 

No. NOMBRE PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN 

1.-   % 
2.-  % 
3.-   % 
4.-  % 

 

Título de la invención 

 

Descripción de la invención o servicio de consultoría 

 
 
 
 
 
 
 

Necesidades o problemáticas concretas que resuelve la invención o servicio 

 
 
 
 
 

Especificar la aplicación industrial preferible o más factible 

 
 
 

Avance o fase de la invención (marque la casilla) 

Idea (       )     comercialización (       )      otro (       )       

Si su respuesta fue otro, describa: 
 
 

Clientes potenciales: 
 
 

¿Está protegida la invención ante el IMPI?         (        ) SI           (        ) NO     

Si su respuesta fue SI describa bajo que concepto y tipo de registro se encuentra su 
invención: 
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TIPO DE SERVICIO (Señale con una X el servicio solicitado) 

 Protección industrial ó intelectual 

 Búsqueda tecnológica para solicitud de patente 

 Asesoría para redacción de una solicitud de patente 

 Comercialización 

 Otro 

(        ) 
(        ) 
(        ) 
(        )  
(        ) 

En caso de  búsqueda tecnológica para solicitud de patente. Escriba 10 palabras clave que 
describan su invención para su búsqueda: (Su exactitud y claridad son fundamentales, pues se utilizarán como 

criterios de búsqueda. Deben ser evitados los conceptos que puedan presentar ambigüedad o causar confusión. Si es 
posible, incluir estos mismos conceptos en idioma inglés). 
 
 
 
 
 

¿Existen artículos, tecnologías, productos  o patentes similares relacionados con su invención? 
 (        ) SI           (        ) NO 

En caso de que su respuesta sea SI, mencione los más importantes 
 
 
 

¿Cuáles son las ventajas que ofrece la invención? 
 
 

Costos estimados de desarrollo: 

¿Cuál es su propuesta de precio de comercialización? 

¿Ha detectado algún posible cliente interesado en la invención?     (        ) SI           (        ) NO                                                         

En caso de que su respuesta sea SI, especifique con más detalle en este espacio: 
 
 

Escriba su propuesta de esquema de transferencia: 
 
 

¿Qué plan tiene a futuro para su invención? 
 
 

Observaciones generales CITT 

 

 

 

 

nombre y firma del solicitante
___________________________________


	Texto1: 
	Texto2: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 


