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ANEXO I - Formulario de Inscripción emprendedores
Antes de completar este formulario, le aconsejamos leer con atención el ANEXO I - BASES Y CONDICIONES de este programa.
Título emprendimiento:

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:
· ¿Por qué eligieron trabajar en este proyecto? ¿Tienen experiencia en este campo? (máximo 80 palabras):
Sobre el proyecto:
· Describa brevemente su emprendimiento (máximo 300 palabras):
· ¿Cómo ha avanzado tu proyecto desde que terminaste el programa de Pre-Incubación? (máximo 200 palabras):
· ¿Qué problemas, deseos o necesidades resuelve tu producto o servicio? (máximo 100 palabras):
· ¿Quienes son los destinatarios de esta solución? (máximo 100 palabras):
· ¿Qué productos o servicios usa actualmente el público para resolver el mismo problema, deseo o necesidad? (máximo 100 palabras):
· ¿Cúal es tu modelo de monetización? Es decir ¿Cómo ganás dinero con tu producto o servicio? (máximo 100 palabras):
· 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 (máximo 100 palabras):
· ¿Tu proyecto está en condiciones de convertirse en una empresa constituida formalmente? Caso contrario ¿Qué te falta para estar en condiciones y cómo puede ayudarte el ANR o los profesionales de las incubadoras a conseguirlo? (máximo 100 palabras):
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