DE INDUSTRIA
Y TURISMO

ANEXO |

Oficina Espafiola

de Patentes y Marcas

Solicitud de admision al examen de aptitud para acceso para el ejercicio de la actividad
profesional de Agente de la Propiedad Industrial. Base 1.1.

El abajo firmante, cuyos datos personales se resefian a continuacion, SOLICITA ser admitido/
admitida al examen de aptitud para acceso al ejercicio de la actividad profesional de Agente de
la Propiedad Industrial, convocado por Resoluciéon de la Directora de la Oficina Espafola de
Patentes y Marcas, O.A. y DECLARA que son ciertos los datos consignados y que reune todos los
requisitos exigidos en esta convocatoria.

Datos personales

DNI: Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre:
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: Nacionalidad:
Domicilio: Cddigo Postal: | Localidad:

Provincia:

Pais:

indicar tipo:

ejercicios, alguna adaptacion por tener alguna discapacidad,

adjunta

Direccion correo electrénico: Teléfono de contacto: Sexo:
Varon |:|
Mujer |:|

En el caso de que el aspirante necesite, para realizar los []Si, abonados los

derechos de examen y
el resguardo
acreditativo

Titulaciones de Grado, Licenciado, Arquitecto, Ingeniero o Doctor

Titulos:
1.
2.

Centros de expedicion: Localidad:

Para optar entre presentar la titulacion oficial de idioma inglés que acredite un nivel igual o superior al

B2 del Marco Comun Europeo de Referencia para las lenguas (MCERL) o realizar el examen del idioma

inglés del segundo ejercicio, debera marcar la opcion elegida a continuacion:
|:| Valoracion titulo inglés (debe adjuntar el correspondiente certificado)

[] Examen inglés

Titulaciones de Master universitarios en propiedad industrial

Centro de expedicion:
1.
2.

|:|Declaro haber obtenido en el primer ejercicio de la convocatoria previa de estas pruebas (Resolucion
de 25 de enero de 2021), una puntuacién igual o superior a 24 puntos.

Lugar, fecha y firma:

Titular de la Direccién de la Oficina Espafiola de Patentes y Marcas, O.A.
Paseo de la Castellana, 75 - 28046 Madrid

Los datos personales recabados en este formulario se trataran segun lo establecido en la clausula 3.10 de las Bases de esta
convocatoria. La politica de proteccién de datos de la OEPM se puede consultar en|Proteccion de datos. |

[CORREO ELECTRGNICO]

IMPRIMIR RESTAURAR DATOS

informacion@oepm.es

P° DE LA CASTELLANA, 75
28071 MADRID

TEL. 902157 530

FAX. 91349 55 97


https://www.oepm.es/es/proteccion-de-datos/
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