Hospital Universitario La Paz

Paseo de La Castellana, 261

Edificio Escuela de Enfermeria, 4°Planta
28046 - Madrid

FORMULARIO DE PROTECCION DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL
Por favor, conteste las siguientes preguntas, en estas mismas hojas o en pdaginas adicionales.

1. Titulo de la invencidn.

2. ¢éQuién ha estado involucrado? Por favor, indique el nombre de cada inventor o
autor y el centro al que pertenece.

Inventor o autor/DNI Nacionalidad Centro %

3. Firma de los inventores

Nombre: Nombre:

Nombre: Nombre:

Nombre: Nombre:
OTRI

Este formulario esta protegido por la Ley de Propiedad Intelectual, siendo el titular la
Fundacidén para la Investigacién Biomédica del Hospital Universitario La Paz.
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4. Origen de la invencion.

Proyecto de investigacion

Contrato de investigacion (citar el nombre de la empresa) ......

Proyecto de investigacion con participacion empresarial (citar empresa) ........
Otros (especificar)........

5. Sobre la invencidn, por favor, diganos:

¢Cual es la invencion?

¢Para qué se usaria la invencién?

¢Cuales son las ventajas que ofrece la invencion y qué mejoras ofrece frente a la situacion
actual?

¢Qué novedad aporta la invencion?

¢Se puede aplicar la invencion a otros usos?

OTRI

Este formulario esta protegido por la Ley de Propiedad Intelectual, siendo el titular la
Fundacidén para la Investigacién Biomédica del Hospital Universitario La Paz.
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6. ¢Conoce alguna compaiiia que tenga interés en el area de la invencién? Por
ejemplo, companias que hayan financiado alguna investigacién o haya atendido a
congresos, etc. Por favor, incluya datos de contacto en la compaiiia si los tiene.

7. Indique palabras clave para efectuar busquedas (espafiol e inglés).

Espafiol:

English:

8. ¢Conoce publicaciones relacionadas con la invencién (incluidas patentes)?

9. Por favor, indique el grado de desarrollo de la invencidn (probada en el laboratorio,
con animales, etc.)

OTRI

Este formulario esta protegido por la Ley de Propiedad Intelectual, siendo el titular la
Fundacidén para la Investigacién Biomédica del Hospital Universitario La Paz.
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10. ¢Cuales son los siguientes pasos a seguir en el desarrollo? Indicar si es posible,
necesidades econdmicas y disponibilidad de fondos.

11. ¢Se ha realizado algun tipo de publicacion verbal o escrita relacionada con la
invencién? Si es asi, por favor, detalle las fechas y la publicacién.

12. ¢Tiene interés en publicar el trabajo realizado para la invencion? ¢Ha iniciado ya el
proceso? Por favor, indique los detalles.

OTRI

Este formulario esta protegido por la Ley de Propiedad Intelectual, siendo el titular la
Fundacidén para la Investigacién Biomédica del Hospital Universitario La Paz.




