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	ANALISIS  Y EVALUACION DE RESULTADOS

	
	NUMERO DE SOLICITUD





	1. INVENTOR (S): APELLIDOS Y NOMBRE
	D.N.I.
	INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: ESPECIFICAR
	% AUTORÍA
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	DATOS DEL SOLICITANTE
	     
	TELÉFONO
	     

	DOMICILIO
	     
	FAX
	     

	LOCALIDAD
	     
	CORREO ELECTRONICO
	     

	PROVINCIA
	     
	CODIGO POSTAL
	     

	LA TITULARIDAD DEBE SER COMPARTIDA CON OTRA ENTIDAD
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	CON QUE ENTIDAD
	     

	EXISTE CONTRATO FIRMADO QUE CONTEMPLE LA TITULARIDAD COMPARTIDA
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	2. TITULO DE LA INVENCION 

	     


	BREVE DESCRIPCION

	     



	PALABRAS CLAVE PARA EFECTUAR BUSQUEDAS EN BASES DE DATOS

	ESPAÑOL
	INGLES

	     

	 

	MODALIDAD

	( PATENTE DE INVENCION
	( MODELO DE UTILIDAD

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	PROCEDIMIENTO
	
	 FORMCHECKBOX 

	INSTRUMENTO

	
	 FORMCHECKBOX 

	METODO DE FABRICACION
	
	 FORMCHECKBOX 

	APARATO

	
	 FORMCHECKBOX 

	MAQUINA O INSTRUMENTO
	
	 FORMCHECKBOX 

	DISPOSITIVO

	
	 FORMCHECKBOX 

	PRODUCTO
	
	 FORMCHECKBOX 

	PARTE INSTRUMENTO / APARATO / DISPOSITIVO

	
	 FORMCHECKBOX 

	OTROS (indicar)
	
	 FORMCHECKBOX 

	OTROS (indicar)

	
	
	
	

	PROBLEMA TECNICO QUE RESUELVE

	     



	VENTAJAS QUE APORTA RESPECTO AL ESTADO DE LA TECNICA

	     


	ARTICULOS CIENTIFICOS RELACIONADOS

	     



	ORIGEN DE LA INVENCION

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	ACTIVIDAD INVESTIGADORA PROFESOR INVESTIGADOR
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	ACTIVIDAD INVESTIGADORA GRUPO DE INVESTIGACION
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	PROYECTO INVESTIGACION CON ORGANISMO NACIONAL
	
	REFERENCIA
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	PROYECTO INVESTIGACION CON ORGANISMO AUTONOMICO
	
	REFERENCIA
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	PROYECTO INVESTIGACION CON COMUNIDAD EUROPEA
	
	REFERENCIA
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	CONTRATO DE INVESTIGACION CON ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA
	
	REFERENCIA
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	TESIS DOCTORAL
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	OTROS (INDICAR)
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	HA HECHO USO DE ALGUN MATERIAL TRANSFER AGREEMENT (MTA)
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	

	
	
	
	

	EXISTE REGULACION EN LA CONVOCATORIA Y/O CONTRATO SOBRE LA TITULARIDAD DE LAS PATENTES
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 SI

	SE HA DIFUNDIDO LA INVENCION

	 FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 En Tesis
	 FORMCHECKBOX 
 En Congreso

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 En Publicación
	 FORMCHECKBOX 
 Otro Medio

	HA UTILIZADO ALGUN MTA PARA ESTE DESARROLLO
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO


	3. POSIBLE EXPLOTACION

	GRADO DE DESARROLLO DE LA INVENCION

	 FORMCHECKBOX 
 PROBADO EN LABORATORIO
	 FORMCHECKBOX 
 ENSAYO EN PLANTA PILOTO

	 FORMCHECKBOX 
 EXISTE PROTOTIPO PARA SU DESARROLLO Y COMERCIALIZACION
	 FORMCHECKBOX 
 OTRO

	NIVEL DE APLICACIÓN INDUSTRIAL Y EXPLOTACION COMERCIAL DE LA INVENCION

	 FORMCHECKBOX 
 ALTO
	 FORMCHECKBOX 
 MEDIO
	 FORMCHECKBOX 
 BAJO

	POSIBLE EXISTENCIA DE EMPRESAS INTERESADAS EN LA INVENCION

	 FORMCHECKBOX 
 NO

	 FORMCHECKBOX 
 SI. INDICAR CUALES O EN SU DEFECTO SECTOR INDUSTRIAL

	     


	4. FIRMAS DE LOS AUTORES

	     



Una vez cumplimentado el presente documento, remitirlo firmado y escaneado (a ser posible en pdf) a la siguiente dirección de correo electrónico: otri.iacs@aragon.es
Para cualquier duda, contacte con nosotros en:

otri.iacs@aragon.es
Teléfono: 976 716612 – Fax: 976 71 35 24
Los datos de carácter personal que pudieran constar en esta comunicación serán incorporados al sistema de tratamiento del que es responsable el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, con domicilio en el Centro de Investigación Biomédica de Aragón. Avda. San Juan Bosco, nº13. 50009. Zaragoza. Los datos serán tratados para atender las peticiones de análisis y evaluación de resultados. Los datos serán suprimidos cuando se haya dado respuesta a la gestión y/o tramitación de la solicitud y hayan dejado de ser necesarios. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como los demás derechos que le otorga la normativa de protección de datos ante el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, con domicilio en el Centro de Investigación Biomédica de Aragón. Avda. San Juan Bosco, nº13. 50009. Zaragoza o a través del formulario de Contacto de la web (http://www.iacs.es/oficina-virtual/contactar-con-el-iacs/)
Declaro leídas y aceptadas estas condiciones *

NO CUMPLIMENTAR LOS RECUADROS ENMARCADOS EN ROJO





NO CUMPLIMENTAR LOS RECUADROS ENMARCADOS EN ROJO








