[image: image1.png]=
25

Vigilada Mineducacién





	[image: image1.png]
	INVESTIGACIÓN
	CÓDIGO
	FO-IN-34

	
	
	VERSIÓN
	01

	
	SOLICITUD PARA REGISTRO DE MARCA O LEMA COMERCIAL
	FECHA
	22/06/2018

	
	
	PÁGINA
	2 de 2

	ELABORÓ
	REVISÓ
	APROBÓ

	Líder de Investigación
	Equipo Operativo de Calidad
	Líder de Calidad



1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIÓN QUE CREÓ LA MARCA:
________________________________________________________________________
NOMBRE DE LA UNIDAD ACADÉMICA A LA QUE PERTENECE LA UNIDAD DE INVESTIGACIÓN: 
(Indicar Facultad, Departamento y Programa Académico a los cuales pertenece la Unidad de Investigación)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOMBRE DE LA MARCA: _________________________________________________
________________________________________________________________________
DESCRIPCIÓN DE LA MARCA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IMAGEN DE LA MARCA (Adjuntar en formato jpg o PDF de ser necesario)

CREACION, INVESTIGACIÓN, DESARROLLO TECNOLOGICO O INNOVACIÓN ASOCIADO A LA MARCA: ________________________________________________
_______________________________________________________________________ (Si la marca es producto de un proyecto, favor indicar el nombre del proyecto)
2.  INFORMACIÓN DEL CREADOR(ES) DE LA MARCA O LEMA COMERCIAL (Agregar información por cada creador de la marca)

	NOMBRE Y APELLIDO
	DOCUMENTO IDENTIDAD
	E-MAIL
	UNIDAD DE INVESTIGACION 

	CREADOR 1
	
	
	

	CREADOR 2
	
	
	

	CREADOR N
	
	
	


Unidad de Investigación: (Grupo, Semillero o Centro de Investigación vinculado)

2.1 VINCULACIÓN DEL CREADOR(ES) DE LA MARCA O LEMA COMERCIAL
	NOMBRE Y APELLIDO
	TIPO VINCULACIÓN
	DEPENDENCIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Tipo de Vinculación a La UFPS: E (Estudiante), G (Graduado), TC (Docente Tiempo completo), OTC (Docente Ocasional tiempo completo) y C (Docente Cátedra) CL (Contrato laboral), CPS (Contrato de prestación de servicio)
Dependencia: (Departamento y/o programa académico)

______________________________
Firma

Docente Solicitante

____________________________        ________________________________

VoBo Director de la Unidad de                  VoBo Representante de Facultad ante 
Investigación                                             el Comité Central de Investigación y extensión.
___________________________________________
VoBo Decano Facultad de la Unidad de Investigación
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