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	FORMATO
	  VERSION:  0

	
	
	CODIGO: FR-BU-GPEP-08-04

	BU-FORMATO REMISIÓN ESQUEMA DE CIRCUITO INTEGRADO CARRERA ACADÉMICA
   



DESARROLLO HUMANO-BIENESTAR UNIVERSITARIO
Nombre del titular del esquema: _______________________________________________

Departamento académico: ____________________________________________________

Fecha de remisión: ________________________________________________
Requisitos para acreditar el esquema de circuito integrado.
	Requisito de existencia
	Categoría (identificador)
	Requerimientos de calidad

	Registro del esquema de trazado de circuito integrado: número de registro del Esquema de trazado de circuito integrado, titulo de registro, nombre del titular, año de obtención, país de obtención
	A

(ECI-A)
	Esquema de trazado de circuito integrado con contrato de fabricación, explotación o de comercialización.

Nombre de la empresa.


Título del registro: _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Número del registro del esquema de trazado: _____________________________________________

Año de obtención: _____________________________________________________
País de obtención: _____________________________________________________
Nombre de la empresa que contrata: ______________________________________________________

	INFORMACIÓN SOBRE DESARROLLADORES DEL ESQUEMA DE CIRCUITO

	NOMBRE
	DATOS DE AFILIACIÓN DE LOS DESARROLLADORES DEL ESQUEMA: UNIVERSIDAD, EMPRESA

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	


Recibido por: __________________________________________

Fecha de recibido: ______________________________
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