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Indicar el tipo de notificacion
(marque la casilla)

Fecha deingreso

Invencion Servicio / /
( ) ( ) Dia Mes Afo
En caso de no aplicar alguna pregunta omitirla
DATOS DEL INVENTOR O DESARROLLADOR
Nombre Apellido paterno | Apellido materno Nombre(s)
completo
Email: | Teléfono:
RFC: | No. IFE:
Domicilio:

DATOS DE LA INSTITUCION O EMPRESA A LA QUE PERTENECE

Nombre: |
Email: | Teléfono(s):
RFC: | Giro:
Unidad o departamento:
Cargo: | Tellext:

Descripcién

Observaciones:
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Nombre de los involucrados y porcentaje de su participaciéon

No. NOMBRE PORCENTAJE DE PARTICIPACION
1.- %
2.- %
3.- %
4.- %

Titulo de lainvencién

Descripcion de lainvencion o servicio de consultoria

Necesidades o probleméticas concretas que resuelve la invencion o servicio

Especificar la aplicacion industrial preferible o més factible

Avance o fase de lainvencién (marque la casilla)

Idea ( ) comercializacion ( ) otro( )

Si su respuesta fue otro, describa:

Clientes potenciales:

¢ Esté protegida la invencion ante el IMPI? ( ) SI ( ) NO

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

e Proteccion industrial 6 intelectual ( )
e Busqueda tecnologica para solicitud de patente ( )
e Asesoria para redaccién de una solicitud de patente )
e Comercializacion ( )
e Oftro ( )

En caso de busqueda tecnoldgica para solicitud de patente. Escriba 10 palabras clave que

describan su invencién para su bl’quueda: (Su exactitud y claridad son fundamentales, pues se utilizaran como
criterios de busqueda. Deben ser evitados los conceptos que puedan presentar ambigliedad o causar confusion. Si es
posible, incluir estos mismos conceptos en idioma inglés).

¢ Existen articulos, tecnologias, productos o patentes similares relacionados con su invencién?
( ) S ( ) NO

En caso de que su respuesta sea Sl, mencione los mas importantes

¢, Cuales son las ventajas que ofrece la invencién?

Costos estimados de desarrollo:

¢,Cual es su propuesta de precio de comercializacién?

¢ Ha detectado algun posible cliente interesado en la invencién?  ( ) SI ( ) NO

En caso de que su respuesta sea Sl, especifique con mas detalle en este espacio:

Escriba su propuesta de esquema de transferencia:

¢, Qué plan tiene a futuro para su invencion?

Observaciones generales CITT

nombre y firma del solicitante
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