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EXAMEN DE SUFICIENCIA ANUAL PARA ASPIRANTES A LA
MATRICULA DE AGENTES DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL

INSCRIPCION: Se lleva a conocimiento de los interesados que la inscripcion para el

examen de suficiencia anual, para aspirantes a la Matricula de Agentes de la
Propiedad Industrial, previsto por el articulo 2° de la Resolucion INPI N° 101/2006,
debera ser efectuada desde el 17 al 31 de agosto proximo ante este Instituto, sito en

Av. Paseo Colén 717 Planta Baja, Ciudad Autonoma de Buenos Aires, de lunes a
viernes de 09:00 a 12:45 y de 13:30 a 15:30 hs.

CURSO: Asimismo se informa que en el Sal6n Auditorio de este organismo, ubicado
en el 6° piso, se realizara el respectivo curso sobre los temas del examen, del 6 al 10
y del 20 al 24 de septiembre de 2010, de lunes a viernes de 10:00 a 12:00/13:00

horas y de 14:00 a 16:00 horas en el siguiente orden: Modulo Introduccion; Médulo

Derecho de Patentes; Mddulo Derecho de Marcas; Mdédulo Derecho de Modelos y
Disefos Industriales; Informacion Tecnolégica y Modulo Derecho de Transferencia de
Tecnologia. SE ACLARA QUE, A PARTIR DE ESTE ANO, EL CURSO POSEE
CUPOS LIMITADOS (HASTA 120 INSCRIPTOS).

EXAMEN: La fecha para el examen escrito es el primer jueves de octubre (7 de

octubre de 2010) y, para el examen oral, el seqgundo jueves del mismo mes (14 de

octubre de 2010), ambos de 10:00 a 17:00 hs. El examen recuperatorio _tendra lugar

el primer_jueves de noviembre (4 de noviembre de 2010) de 10:00 a 17:00 hs. Estos

se llevardn a cabo en el mencionado Salén Auditorio.

El programa de estudio v el examen estan establecidos por RESOLUCION INPI N°

208/07 y se encuentran disponibles en la pagina WEB del Instituto.

WWW.inpi.gov.ar

Contactos:
SECTOR AGENTES: Sra Marina 4344-4966

infoagentes@inpi.gov.ar




INSCRIPCION AL CURSO DE ASPIRANTES PARA AGENTES DE
LA PROPIEDAD INDUSTRIAL

Buenos Aires,.......... de............. de........
APELLIDO: ottt e e
NOMB RES: . oe ettt e e e e
DOCUMENTO: ....oovevvnnn. .. No
DOMICILIO:..........
LOCALIDAD: ....ov e, PROVINCIA ... oo
CODIGO POSTAL:............ TELEFONO...........
DOMICILIO CAPITAL FEDERAL: .. uoe e e oottt et et e e e eenns
CODIGO POSTAL: oo TELEFONO.....oie e

Adjunto a la presente fotocopia de DNI

Me notifico que la asistencia al Curso para Aspirantes es obligatoria, debiendo tener
asistencia perfecta al mismo.

ACLARACION



