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DIRECCION NACIONAL DE ARTESANIAS, PEQUENASY MEDIANAS EMPRESAS




	C3/Red


Programa CARPE

Apoyo a Redes Empresariales

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE REDES EMPRESARIALES

	EMPRESA
	PERSONA DE CONTACTO
	GIRO DE LA EMPRESA
	PERSONAS OCUPADAS

	AÑO DE INICIO DE ACTIVIDAD

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


¿La Red es promovida por alguna institución, asociación empresarial o gremial?

	SI
	NO

	
	


En caso afirmativo, indique cuál:

Indique mes y año en que se conformó la Red:

	MES
	AÑO

	
	


¿Cuál es la problemática común identificada por el conjunto de empresas de la Red?:

¿Qué objetivo(s) común(s) se plantea alcanzar el grupo de empresas, con el funcionamiento de la Red?:

	Persona de contacto de la Red:
	

	Teléfono:
	

	Celular:
	

	Correo electrónico:
	@


� Adicionalmente, cada empresa integrante de la Red deberá completar el formulario C3/Emp.


� Incluye directores
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