
CUADERNO
DE
LABORATORIO

NOMBRE INVESTIGADOR:

DIRECTOR DE LABORATORIO:

LABORATORIO:



Dirección de Innovación 
y Transferencia 
Tecnnológica



El correcto uso y mantenimiento del cuaderno de laboratorio es necesario 
para respaldar tu investigación y su protección mediante 

derechos de propiedad industrial.

¿Para qué sirve el Cuaderno de Laboratorio?
• Es necesario para el análisis de la información, registro y trazabilidad de los resultados.
• Es necesario para reivindicaciones de propiedad intelectual.
• Puede ser un instrumento defensivo frente a acusaciones de plagio o copia.

El correcto uso y mantenimiento del cuaderno de laboratorio es necesario desde la mirada de 
la Propiedad Intelectual, por las siguientes razones:
• Recoge la información necesaria para Proteger las invenciones y poder comercializar el pro-

ducto tecnológico.
• Es prueba de una invención y determina fecha de prioridad.
• Contiene el registro de la procedencia del material biológico utilizado durante la investigación.
• Facilita la investigación, favorece la innovación y permite capturar el valor del conocimiento.

Recuerda:
• Se debe registrar los objetivos, metodologías, resultados y observaciones de la investigación.
• También deben nombrarse títulos del proyecto si corresponde, intención del experimento, protocolos 

con nombres de reactivos.
• Registrar todos los detalles y datos relevantes de un experimento, incluso Si Se obtuvieron resulta-

dos negativos.
• Utilizar Iápiz de tipo permanente y no borrar o eliminar información.
• Se deben usar las páginas numeradas y en orden consecutivo, con correlativo. No se deben dejar 

páginas en blanco y no se deben remover páginas.
• Registrar en cada página la fecha y firma del usuario del cuaderno (responsable) y del jefe de Iabora-

torio (testigo).
• Se debe complementar el cuaderno con gráficos, fotos u otros resultados impresos, pegados de ma-

nera permanente.
• En caso que se pegue información en el cuaderno es importante que se firme de forma cruzada.

        Los Cuadernos de Laboratorio son de propiedad de la 
Universidad y deben ser almacenados en el laboratorio, a cargo de la 

persona responsable. Su contenido es confidencial      

BUENAS PRÁCTICAS EN EL USO DE CUADERNOS DE LABORATORIO.

Incentivando las buenas prácticas de  propiedad intelectual
investigacion.unab.cl
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Company Name

Address Name, City, 

Country

000-000-000

000-000-000

info@example.com

www.unab.cl


