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          FORMULARIO DE SOLICITUD PARA EL REGISTRO DE NUEVOS CULTIVARES  EN SEMILLAS 

 

REPUBLICA DE: 

MINISTERIO  DE: 

AUTORIDAD  RESPONSABLE: 

 

FECHA____/_________/__________                        Formulario No.______________ 

 

I. DATOS DEL SOLICITANTE O PATROCINANTE 

   

NATURAL                                                               JURIDICA 

 

Nombre y/ o razón social:________________________________________________________________ 

Dirección:_____________________________________________________________________________ 

Ciudad:_________________________Municipio:_____________________Dpto:_________ ___________ 

Tel  :__________________ Fax:_______________  Correo Electronico:___________________________ 

 

II. REPRESENTANTE LEGAL: 

 

Nombre y Apellidos:____________________________________________________________________  

Identificación: Tipo:________________________________Número:_____________________________ 

Profesión:__________________________________Cargo:_____________________________________ 

Tel:_________________Fax:__________________ Correo Electronico:___________________________ 

 

III. DATOS GENERALES: 

 

3.1 Cultivo:___________________  Variedad______________________Origen  ___________________ 

3.2 Nombre cientifico:_________________________ ____________________ 

3.3 Naturaleza Genetica (Polización Libre o Hibrido)___________________________________  

3.4 Nombre del Fitomejorador Responsable:__________________________________________ 

3.5 El Cultivar es Geneticamente Modificado:       Si                     No  

               

IV. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA 

 

4.1. Información del Fitomejorador responsable  

4.2. Información de origen y procedencia genética del nuevo cultivar 

4.3. Historial del proceso de evaluación y selección del material 

4.4. Informe de los resultados de validación agronómica realizados 

4.5. Descriptor varietal (Morfológico, agronómico y genético) 

4.6. Informe del evento de transformación (Sí el cultivar es genéticamente modificado) 

 

 

     Firma del Representante Legal                                                                     Firma del solicitante o Patrocínate 
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