IV Premio de Inovacao

q GrupoFleury

Formulario de inscricao categoria — Patente

Proponente:

Cargo no NIT/Agéncia de Inovacao ou similar:

NIT/Agéncia de Inovacao ou similar:

E-mail de contato:

Telefone para contato:

Titulo da patente depositada:

Titularidade da Patente:

Inventor principal e instituicao a qual esta vinculado:

Inventores (time) e instituicdes as quais estao vinculados:

Locais de deposito:

Data do deposito:

Especialidade médica principal, objeto do estudo:

O estudo foi desenvolvido em: gendmica ( ), protedmica ( ), metaboldmica ( ), radidmica ( ).

Como ocorreu a aplicacao da Bioinformatica ou da Inteligéncia Artificial? Explique.

Resumo da invencao:
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