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	ESPECIE:.............................................................................................................................................................
VARIEDAD:.................................................................... HÍBRIDO:.....................................................................

	1. SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGALMENTE AUTORIZADO

	Nombre y Apellido (*):                            

	Dirección:                 

	RUC N°:                 
	Departamento:                                                             

	Teléfono:                   
	Teléfono móvil:                           

	Correo electrónico:                                                             

	2.  INGENIERO AGRÓNOMO/FORESTAL PATROCINANTE

	Nombre y Apellido:                                                             

	Matrícula Profesional N°:                                                             

	Dirección:                                                             

	Teléfono:                   
	Teléfono móvil:                           

	Correo electrónico:                                                                     

	3. OBTENTOR DEL CULTIVAR  *

	I. NOMBRE:                                                         

	País:                                                             
	Ciudad:                                                             

	Teléfono:                   
	Teléfono móvil:                           

	Correo electrónico:                                                             

	 * Declarar si la variedad/híbrido estuviera protegida

	II. NOMBRE:                                                         

	País:                                                             
	Ciudad:                                                             

	Teléfono:                   
	Teléfono móvil:                           

	Correo electrónico:                                                             

	4. LUGAR DONDE FUE OBTENIDO EL CULTIVAR

	Nombre completo:                                                             

	Dirección Postal:                                                             

	Localidad:                                                             

	Departamento:                                                             
	Ciudad:                                                             

	País:                                                             
	Estado:                                                             

	Teléfono:                                                             
	Teléfono móvil:                                                           

	5. TRANSFERENCIA DE TITULARIDAD

	El cultivar fue transferido a:                                                             

	Nombre:                                                             

	País:                                                             
	Ciudad:                                                             

	Dirección:                                                             

	Teléfono:                   
	Teléfono móvil:                           

	Correo electrónico:                                                        

	6. ESPECIE

	Nombre común:                                                             

	Nombre científico:                                                             

	7. CULTIVAR

	Nombre experimental:                                                             

	Nombre propuesto:                                                             

	Nombre definitivo (**):                                                            


	8. ORIGEN DEL CULTIVAR

	       Nacional:
	     
	                                                           Extranjero:
	    
	

	País de origen:                                                             

	Primer registro comercial concedido en (País):                                                             

	Denominación con la cual fue inscripta el cultivar por primera vez:                                                             

	9. GERMOPLASMA QUE LE DIO ORIGEN

	  

	10. MÉTODO DE MEJORAMIENTO UTILIZADO PARA SU CREACIÓN

	Mes y Año
	Lugar
	Siembra ***
	Acción ****
	Cosecha *****

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*** Siembra
: Progenitores, F1… Fn.
**** Acción
: Hibridación, SPD, etc.
***** Cosecha
: F1… Fn.

	11. MANTENIMIENTO VARIETAL

	Método:                                                             

	Responsable:                                                             

	Lugar, país:                                                             

	Institución:                               

	12. EL CULTIVAR ES GENÉTICAMENTE MODIFICADO (TRANSGÉNICO)

	SI
	    
	NO
	      
	EVENTO:
	                                     

	Resolución N°:                                      

	12.1. Si la variedad o hibrido es esencialmente derivada

	SI
	    
	                                                       NO
	
	

	Derivada de:

	12.2. N° y fecha del certificado por el cual fue inscripta en el RNCC:

	12.3. Explicar el método de obtención:

	

	13. ALTERACIÓN DE DENOMINACIÓN

	Nombre anterior:

	Nombre actual:

	Fecha:

	14. ENSAYOS DE EVALUACIÓN AGRONÓMICA Y DE CALIDAD

	Primer año
	Habilitación de Ensayo Expediente MEU N°:

	Zona de ensayo:

	Fecha de siembra:

	Localidad: 

	Altitud:
	Latitud:

	Departamento:

	Tipo de suelo:

	Otros:


	Zona de ensayo:

	Fecha de siembra:

	Localidad: 

	Altitud:
	Latitud:

	Departamento:

	Tipo de suelo:

	Otros:

	

	Zona de ensayo:

	Fecha de siembra:

	Localidad: 

	Altitud:
	Latitud:

	Departamento:

	Tipo de suelo:

	Otros:

	

	Zona de ensayo:

	Fecha de siembra:

	Localidad: 

	Altitud:
	Latitud:

	Departamento:

	Tipo de suelo:

	Otros:

	


	Zona de ensayo:

	Fecha de siembra:

	Localidad: 

	Altitud:
	Latitud:

	Departamento:

	Tipo de suelo:

	Otros:

	

	Segundo Año
	Habilitación de Ensayo Expediente MEU N°:

	Zona de ensayo:

	Fecha de siembra:

	Localidad: 

	Altitud:
	Latitud:

	Departamento:

	Tipo de suelo:

	Otros:

	

	Zona de ensayo:

	Fecha de siembra:

	Localidad: 

	Altitud:
	Latitud:

	Departamento:

	Tipo de suelo:

	Otros:

	

	Zona de ensayo:

	Fecha de siembra:

	Localidad: 

	Altitud:
	Latitud:

	Departamento:

	Tipo de suelo:

	Otros:

	

	Zona de ensayo:

	Fecha de siembra:

	Localidad: 

	Altitud:
	Latitud:

	Departamento:

	Tipo de suelo:

	Otros:

	

	Zona de ensayo:

	Fecha de siembra:

	Localidad: 

	Altitud:
	Latitud:

	Departamento:

	Tipo de suelo:

	Otros:

	

	Productividad: (Promedio Anual)

	Año
	Kg/ha
	%CV

	
	
	

	Ciclo total del cultivo (días) madurez de cosecha

	Días: 


	Cultivar recomendado para (mejor adaptación)

	Región
	Meses

	
	
	
	
	

	
	1 al 10
	11 al 20
	21 al 30
	1 al 10
	11 al 20
	21 al 30
	1 al 10
	11 al 20
	21 al 30
	1 al 10
	11 al 20
	21 al 30

	Oriental Sur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oriental Centro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oriental Norte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Occidental
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. EVALUADOR RESPONSABLE POR EL/LOS ENSAYO(S) EN PARAGUAY

	* Nombre y Apellido:                            

	Dirección:                 

	Localidad:                 
	Departamento:                                                             

	Teléfono:                   
	Teléfono móvil:                           

	Casilla de Correo:

	Correo electrónico:                                                             

	Técnico Responsable:

	16. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

	Descripción Varietal
	☐
	

	Representante autorizado
	☐
	

	Transferencia de Titularidad
	☐
	

	Comprobante de pago por solicitud
	☐
	

	Resultado de Evaluación Agronómica y de Calidad
	☐
	

	

	Los que suscriben solicitan la inscripción del cultivar antes mencionado; en el Registro Nacional de Cultivares Comerciales y dejan constancia que el cultivar cumple con los requisitos de ser distinto, homogéneo y estable. Dicen conocer las disposiciones legales sobre el Registro Nacional de Cultivares Comerciales (RNCC) y se comprometen a cumplir con todas ellas, declarando bajo juramento que las informaciones suministradas en la presente solicitud y documentos anexos son correctas y completas.

	Lugar y Fecha:                                      


(*) En caso de ser una persona jurídica completar el Nombre de la empresa. 

(**) A ser llenado por la Dirección de Semillas.

              Firma del Ing. Agr. Patrocinante

        Firma del Representante Legal 

                       Aclaración de firma


                Aclaración de firma
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