
 

Royalty Income Distribution Agreement Form for Licensing Materials 

This form should be used in the developmental phase of the project on items that are appropriate for patent or licensing agreement when there is 

a potential for royalty. See Texas AgriLife Extension Service distribution of income policy at http://sago.tamu.edu/policy/17‐02‐01.htm. (specifically 

section 6) 

Date:           

Project Name:    

Creator(s):    

Program Description:    

   

   

Marketing Plan:    

   

   

 

Faculty/Staff involved in     % Royalty or Amt. Of Reimbursement for Services  

Development:        Royalty           Reimbursement 

       (%)*    (% or $ of services provided) 

           

           

           

           

           

*% of applicable royalty distribution. 

Development Cost: 

Cost of goods or services provided by Texas AgriLife Extension Service department or unit to develop patentable or licensed materials or items. 

Actual/Estimated 

(Purchased items/Time)                                Itemized           Amount       Account Paid From 

G  G             

G  G             

G  G             

G  G             

 

Reviewed and agreed to by: 

Supervisor/Budget Center Administrator  Date    Creator/Co‐Creator  Date 

Creator/Co‐Creator  Date 

Creator/Co‐Creator  Date 

Submit to the Executive Associate Director’s office for final approval and transmittal to TLO. 

  For Administrative Use Only 
 
Submitted to Technology Licensing Office:  
  (Date)
Copyright/Patent/Trademark secured:  
  (Date)
Agreement to sale:  

   (Name)  (Date)
Licensing Agreement:  

(Date)

Executive Associate Director or Designee              Date   
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