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PROGRAMA DE APOYO E IMPULSO A NUEVOS EMPRENDEDORES

CARPE

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
(En caso de tratarse de un emprendimiento conjunto, por favor complete un formulario por cada persona y haga referencia a tal situación)
	DATOS PERSONALES

	NOMBRE COMPLETO:
	

	EDAD:
	
	SEXO:
	

	C.I.
	

	DIRECCIÓN:
	

	LOCALIDAD/DEPARTAMENTO:
	

	TELÉFONOS DE CONTACTO:
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	


	FORMACIÓN Y EXPERIENCIA

	¿Cuál es su mayor nivel de estudios alcanzado? Indique cantidad de años aprobados en el último nivel.

	

	¿Ha participado en cursos de formación? ¿Cuáles?

	

	¿A qué se dedica actualmente? Especifique.

	

	¿Ha tenido previamente un empleo?
	SI
	
	NO
	

	En caso de haber respondido SI, por favor indique nombre de la empresa y ramo de actividad:

	

	Indique la experiencia adquirida en las actividades desarrolladas

	


	OPORTUNIDAD DE NEGOCIO

	Explique brevemente la oportunidad de negocio detectada: 

	

	¿Por qué cree que su idea tendrá éxito?

	

	¿Ha dado pasos hacia su instrumentación?
	SI
	
	NO
	

	En caso afirmativo, explique brevemente: 

	

	¿Cuáles son las principales limitaciones para el desarrollo de su emprendimiento?

	

	¿Piensa que su emprendimiento requerirá financiamiento al inicio?

	

	¿Dispone de capital propio para co-financiar el emprendimiento? 

	


	¿Fue derivado por alguna institución, asociación empresarial o gremial?
	SI
	
	NO
	

	En caso afirmativo, indique cuál:
	


	COMENTARIOS

	


AGRADECEMOS ADJUNTAR CURRICULUM VITAE.

DIRECCIÓN DE ENVÍO: emprendedores@paysandu.gub.uy 


MUCHAS GRACIAS

