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Instituto 
Mexicano 

de la Propiedad 
Industrial 

r-- ~so E;xc!usivo Delegaciones y INSTITUTO MEXICRNO DE 
I Subdelegaciones de la Secretaría de LR PROPIEDRD INDUSTRIRL 
I~ Economia y OfiC. inas Regionales del Dirección Oiuis lona l de Palenles1M PI 


[]] Solicitud de Pa ten te Sello

O Solici tud de Registro de Modelo de Utilidad ¡ 


FOI'o de entrada 

o Solicitud de Regis tro de Diseño Industria l. I 	 ~~~~~:;~~e: MX/a/2014/0l5J2 \ 
I 	 Fecha 15/ 01 C/201 4 Hora : 11 47 00

especifique cual: 	 i
D MOdelo O Oib,.;jo 	 Fo l io : MX/E/20l4/088848 7277 70 

_ __--.:.:ln :.:u::: _ lnj__ria I _ _i Fecha y hora de recepción.:.:d s.::tr.:.:ia::..I_ --" ll~ __-t_ _ II 

LAnles de llenar la forma lea las consideraciones generales al reverso 111 \ 111111111111111I I DATOS DEL (DE LOS) SOLlCITANTE(S) \",)(/ ~ I' 2.3 \ ~ ... 2; 5$343 


El so licitanle es el Inventor El solicitan te es el causaha biente X
O 
1) Nombre (s). INSTITUTO POLITÉCNICO NACION AL. 

2) Nacionalidad (es) MEXICANA 

3) Dornicilio;calle. número colonia y cód ig Qpostal: EDIF!CIO DE LA DI~ECC!ÓN GENERAL AV . LU IS ENRIQUE ERRO SIN. UNIDAD PROFESIONAL 
"ADOLFO LOPEZ MATEOS' . COLONIA ZACATENCCl ep. C(7 36 

PoblaCión. Estado y Pais: DELEGACiO"J GUSTI'.l/C P. MAOfPO. DISTRlrO FEDEqAL. MEXICO 


4) Teléfone· tclélVP.)' ,C;~ ~7)96uJ(, f)(T ~ . 971 Y 51975 5) Fax (clave) 55 511932 45 


II I 	 DA~9};"p'~¡ DE LOS) INVENTOR(ES) 

6) Nombre (s ): 	 CLAUDIA PATRICIA LARRALDE CO RO NA. Ja SE ALBERTO NARVt..EZ ZAPATA, ERIKA AL ICIA DE LA CRUZ ARGUIJO y MARIA DEL 
SOCORRO RAMiREZ GONZÁ.LEZ, 

7) Nacionalidad (es) : MEXICANAS 

8) Domici lio cal le, numero . colonia y códig o postal: CERRO DE LI'. BUFA. NO. 9,9 . COLONIA LAS FUENTES SECC. LOMAS . C.P. 88743 

Población. Eslado y Pais: REYNOSA. TAMAULl PAS . MÉX!CO 

9) Teléfono (clave) 55 572 96300 EXT 87726 1:}) "ax ',clave): 

111 I 	 DATOS DFL (DE LOS) APODERADO (S) 

'11) Nombre (s) . LIC. CLAUDIA ALEJANDRA BLANCO SALA7AR 	 12) RG P 08592 

13) Domicilio calle . nllmero. co lonia y código postal. EDIF1 CIO DE LA DIRECCION GENERAL. AV. LUIS ENRIQUE ERRO SIN . UNIDAD PROFESIONi\L 
"ADOLrO LÓPEZ MATEOS" . COLONIA ZACATENCO c.p 07:'38 

Población. Estad o y Pa is: DELEGACiÓN GUSTAVO A M.AD~RC O F Ex'Ce 141Teléfono (clave) : 55 57296000 EXT 519 71 Y 51975 15) Fax (clave): 5551193245 

16 ) Personas Au to rizadas para oir y reCibir not llicaclOnes : 

CARLOTA MARTiNEZ MARTIN 

17) Denominación o Titulo de la Invención : 

PROCESO PARA OBTENER FORMULACIONES ANTIFUNGICAS y SU USO EN CiTRtCOS 

18) Fecha de divulgación previ a !, 

I I .~~ Clas if icación Internaciona! 

Dia Mes, Alio 

uso exclus ivo deltMPI 

20) Divisional de la solicitud 21) Fec ha de presentación 

Número f-:gura jurídica Dia Mes Año 
22) Prioridad Recl am ada : r ecr,a de presentación 

Pa is Di", I\.ies Añ o No. de serie 

I ___._ _..,___._ _ _ L _____ 

... 
, 

._ __. ,__ __ ..--i.________: ______ _ 

, _ ______ ___ ___..______.J._ _ _ ___ 

~=_~~I·,.I~_~:~;~_!:~~:!ó"iiTi!_s.?_ l n t~!~_________________-----1 
.\jo Hoj~s 

:~__~J-=~ ~ Documento de ces ión de derechos 
. I ConstanCia de depósito de material biológico¡.. Documento (s) comprobatorio(s ) de divu lgación previa-==--=
!--.i---- -. Documento (s) de prioridad 
__L .:_._ Tra ducclon 

_ __.1..[ TOTAL DE HOJAS 

MÉXICO . D. F. A 08 DE DIC IEM BRE DE 2014 
Lugar y fecha 

'-----;::...,.-:--:--:--:::-------------------------------------~;-.::;-;-~ 
Pág ina 1 de 2 	 IMPI-OO 

No. Hojas 

¡-Xc;-¡-1:-::-__--¡ Comprobante de pago de la t¡¡rofa 
J-X:-:-J-::-'18'--__-j Descnpción y reivindicacion ( e~) de lél invsnción 
I..:X-'--¡-2=--___~ Dibujo (s) en su caso 
'-'X::-t-:-____I Resumen de la descripción de 'a invención 

X Documento que acredl f. 3 la persollalic!ac ,Je! apoderado 
'-'-....J....-'___ --' 

Observaciones : 
HOJA DEL 50% DE DESCUENTO (1) 

Bajo protesta de decir verdad , manil les tos asentarlos en esta soiicitud son ciertos. 

Nombre y firma del sol icitante o su apoderado 


