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Villahermosa, Tabasco, a ______de__________de 2025.

No. Formato: CCYTET/DVID/PI/01

Asunto: Solicitud de Apoyo.
Atn
Felipe de Jesús Sánchez Arias 
Director General del CCYTET 
PRESENTE.

	Nombre del solicitante
	

	Titular o Representante
	

	Tipo de solicitud de registro.
	

	Denominación o título de la Invención.
	

	Síntesis de la Invención (Aplica para el caso de Patente, Modelo de Utilidad o Diseño Industrial).
	La síntesis deberá considerar la siguiente información: 
Indicar el sector técnico al que pertenece, redactado de tal forma que permita una comprensión del problema técnico, de la esencia de la solución a dicho problema mediante la invención o diseño de la aplicación o usos de la misma. 

	Apoyo a reembolso
	$ 

	Correo electrónico
	

	Teléfono
	



Agradezco de antemano su atención y esperando una respuesta favorable a nuestra solicitud, me despido cordialmente esperando tenga un excelente día.

Atentamente




Nombre y firma
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Doctor Lamberto Castellanos Rivera # 305 Col. Centro. C.P. 86000. Villahermosa, Tabasco, México   Tel. 9931420316 al 18    www.ccytet.gobmx
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