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Programa EBT Chaco - Etapa de Preincubación
ANEXO VII - Formulario de Inscripción emprendedores
Antes de completar este formulario, le aconsejamos leer con atención el ANEXO I - BASES Y CONDICIONES de este programa.
Datos de la Persona Titular o Responsable
· Apellido/s:
· Nombre/s:
· DNI:
· Profesión:
· Teléfono:
· e-mail:
Equipo de trabajo:
· ¿Cuántas personas componen el equipo de trabajo?:
· Describa brevemente la función de cada persona en el equipo de trabajo:
· ¿Cuál es el objetivo del equipo?
· No lo definimos aún
· Crear un nuevo negocio o empresa
· Crear una licencia o paquete tecnológico
· Fines académicos
· Consolidar y expandir una empresa existente
· Otra:
· ¿Por qué eligieron trabajar en este proyecto? ¿Tienen experiencia en este campo? (máximo 80 palabras):
Sobre la idea o proyecto:
· Describa brevemente su idea o proyecto:
· ¿En qué etapa se encuentra el proyecto?
· Idea
· Prototipo o prueba de concepto
· Pruebas de campo validando con potenciales clientes
· Producto mínimo viable
· Desarrollo de clientes
· En crecimiento
· ¿Qué problemas resuelve?:
· ¿Quienes son los destinatarios de esta solución?:
· Estudio de Vigilancia Tecnológica: ¿Han realizado un estudio de vigilancia tecnológica/búsqueda de patentes existentes de productos similares que puedan generar riesgos de litigio en el futuro?
· Sí
· No
· Grado de innovación: describa y justifique el alcance de la innovación (provincial, regional, nacional, internacional). Describa productos o servicios similares existentes en el mercado provincial, nacional o internacionales:
· Describa el impacto esperado en la provincia. Puede incluir, entre otros: solución de desafíos sociales, encadenamiento con sectores productivos de la provincia, generación de empleo, exportaciones o reducción de exportaciones, impacto ambiental favorable:
· ¿Por qué creen que deberíamos elegir su proyecto?:
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