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 مكتب حقوق الملكیة الفكریة  
 و براءات الاختراع 

  
 

Declaration   إقرار 
Please Type the form   الرجاء طباعة النموذج 

Date: .............................   ............................  التاریخ 

Civil ID: .............................................................. :  الرقم المدني Name: ..... ............ ............................................................    سم:لاا 

Work Place:  ................................................................................................................................................................................... : مكان العمل   

Civil ID: .............................................................. :  الرقم المدني Name: ......................... ............ ........................................    سم:لاا 

Work Place:  ................................................................................................................................................................................... : مكان العمل   

Civil ID: .............................................................. :  الرقم المدني Name: ....................................................... ............ ........... سم:لاا   

Work Place:  ................................................................................................................................................................................... : مكان العمل   

Civil ID: .............................................................. :  الرقم المدني Name: ....................................................... ............ ........... سم:لاا   

Work Place:  ................................................................................................................................................................................... : مكان العمل   

  

We confirm and declare that:  :نأكد و نقر أن 

The information provided in the Applicant 
Disclosure Form is true and complete.  
 

We have not submitted disclosures to any another 
registration office. 
 

The information provided in the Applicant 
Disclosure Form is not part of a Master’s thesis or 
a Ph.D. dissertation granted from another 
institution or university, and does not breach any 
intellectual property rights belonging to any third 
parties . 
 

The information provided in the Applicant 
Disclosure Form will be kept strictly confidential 
and shall not be disclosed. 
 
We shall not advertise through any means of 
communication that an invention has been 
patented until after the approval of Kuwait 
University, provided that official approval of the 
patent registration application by the relevant 
patent authority has been obtained. This approval 
is achieved by issuance of an official certificate 
patenting the invention or dated notification of 
acceptance by the designated patent authority. 

المعلومات الواردة في نموذج طلب براءة الاختراع من طرفي 
 صحیحة و كاملة.

 
 . لجھة تسجیل أخرى لم یسبق لنا أن تقدمنا بھ

 
المعلومات الواردة في نموذج طلب براءة الاختراع لیست نتاج  
مشروع ماجستیر أو دكتوراه مع أي جامعة أخرى غیر جامعة  

 الملكیة الفكریة لطرف ثالث. الكویت، و أنھا لا تنتھك حقوق 
 
 

الواردة   المعلومات  على سریة  بالمحافظة  التزامنا  نقر  و  نأكد 
 لإفصاح عنھا.في نموذج طلب براءة اختراع و عدم ا

 
  اختراع   براءة  على   الاختراع  حصول   عن  أعُلن  لا  بأن  أتعھد
 عند  وذلك  الكویت  جامعة  موافقة  بعد  إلا   إعلامیة   وسیلة  بأي

 السلطة   من   الاختراع  براءة  منح   على  الرسمیة  الموافقة
  على   الاختراع  حصول  الموافقة  ھذه  تشمل  بذلك.  المختصة

 سلطةال  من  بالموافقة  بتاریخھ  إخطار  أو  ذلك  تفید  شھادة
  لبراءة   كمالكة  الكویت  جامعة  اسم  ذكر  یجب  المختصة.
 الأحول.  جمیع في الاختراع
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Patents and Intellectual Property 
Office

مكتب براءات الاختراع 
وحقوق الملكية الفكـرية 

We confirm and declare that:

The information provided in the Applicant 
Disclosure Form is true and complete. 

We have not submitted disclosures to any 
another registration office.

The information provided in the Applicant 
Disclosure Form is not part of a Master’s 
thesis or a Ph.D. dissertation granted from 
another institution or university, and does 
not breach any intellectual property rights 
belonging to any third parties.

Is this invention related directly to a funded 
research  project  by another institution?
(YES / NO)

If the answer is YES, please name the 
inst itution:

Funded research project number:

نؤكد و نقر أن:

المعلومــات الــواردة في نمــوذج طلــب بــراءة الاخــراع مــن 
طــرفي صحيحــة و كاملــة.

لم يســبق لنا أن تقدمنا به لجهة تســجيل أخرى.

بــراءة  طلــب  نمــوذج  في  الــواردة  المـعلومـــات 
أو  ماجســتير  مــروع  نتــاج  ليســت  الاخــراع 
دكتــوراه مــع أي جـامـعـــة أخــرى غــر جامـــعة 
الملكيــة  حـقـــوق  تنتهــك  لا  أنـهـــا  و  الكـــويت، 

ثالــث. لـــطرف  الفكريــة 

ــم  ــي ت ــاشرة بمــروع بحث ــة مب ــراءة صل ــذه ال هــل له
ــة أخــرى؟ ــن جه ــه م تمويل

)نعم / لا(

ــة  ــم الجه ــر اس ــى ذك ــم ، يرج ــة بنع ــت الإجاب إذا كان
ــرى: الأخ

رقم المشروع الممول:

Declaration					     إقــــرار                                                            

Please Type the form 	               			   الرجاء طباعة النموذج                                           

Date:	 ............................. 		                            	  التاريخ  ........................                                     

Civil ID:	 ................................................	 	الرقــم المـدني :  Main-Inventor: ........................................... :المخترع الرئيسي   

Work Place: ..................................................................................................................................................	  مكان العمل:

Civil ID:	 ................................................	 	الرقــم المـدني :  Co-Inventor: ...............................................:المخترع المشارك   

Work Place: ..................................................................................................................................................	  مكان العمل:

Civil ID:	 ................................................	 	الرقــم المـدني :  Co-Inventor:................................................:المخترع المشارك   

Work Place: ..................................................................................................................................................	  مكان العمل:

Civil ID:	 ................................................	 	الرقــم المـدني :  Co-Inventor:................................................:المخترع المشارك   

Work Place: ..................................................................................................................................................	  مكان العمل:
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Proper acknowledgment of Kuwait University as 
patent assignee shall be made. 
 

 
Name: 
 
 
Signature: 

 
 الاسم  :

 
 :  التوقیع
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The information provided in the Applicant 
Disclosure Form will be kept strictly 
confidential and shall not be disclosed.

I confirm that after the invention has been 
officially patented and granted its patent 
certificate that I shall not commercialize the 
patented invention without the prior approval 
of the Patent Office of Kuwait University.

We shall not advertise through any means of 
communication that an invention has been 
patented until after the approval of Kuwait 
University, provided that official approval of 
the patent registration application by the 
relevant patent authority has been obtained. 
This approval is achieved by issuance of 
an official certificate patenting the invention 
or dated notification of acceptance by 
the designated patent authority. Proper 
acknowledgment of Kuwait University as 
patent assignee shall be made.

نؤكــد و نقــر التزامنــا بالمحافظــة على سريــة المعلومــات 
الــواردة في نمـوذج طلــب بــراءة اختراع و عــدم الإفصــاح 

عنهــا.

ــد صــدور شــهادة حصــول الاخــراع  ــه عن ــد بأن أتعه
ــاشر أي  ــألاّ أب ، ب ــمياً ــرع رس ــراءة الاخ ــق ب ــى ح ع
ــب  ــة مكت أجــراءات لتســويق الاخــراع إلا بعــد موافق

ــاً. ــت خطي ــة الكوي ــراع بجامع ــراءات الاخ ب

أتعهــد بــأن لا أُعلــن عــن حصــول الإبتــكار عــى 
بــراءة اخــراع بــأي وســيلة إعلاميــة إلا بعــد موافقــة 
الرســمية  الموافقــة  عنــد  وذلــك  الكويــت  جامعــة 
ــة  ــلطة المختص ــن الس ــراع م ــراءة الاخ ــح ب ــى من ع
الاخــراع  حصــول  الموافقــة  هــذه  تشــمل  بذلــك. 
بتاريخــه  إخطــار  أو  ذلــك  تفيــد  شــهادة  عــى 
ــر اســم  ــن الســلطة المختصــة. يجــب ذك ــة م بالموافق
جامعــة الكويــت كمالكــة لــراءة الاخــراع في جميــع 

ــول. الأح
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