Modelo 03/17 [2017)

Compluemprende

INSTRUCCIONES

Imprima 2 copias de la solicitud.

Preséntela del 05 de mayo al 30 de junio de 2017 en:

Registro General de la UCM o en cualquiera de sus registros auxiliares.

Registro de cualquier administracién publica o universidad publica que tenga suscrito el
oportuno convenio conlaUCM

Oficinasdecorreos, enlaformareglamentariamente establecida
Los registros le devolveran una de las copias selladas.

Se deberd adjuntar al menos una copia del Resumen ejecutivo del Plan de empresa.

Toda la documentacidn presentada debera ser enviada ademas a:

Mail: emprende@ucm.es
Asunto: Candidatura Modalidad (1, 2, 3 y 4) VII Edicién Premios Emprendedor UCM

Para evitar fallos en el proceso de guardado del documento en formato PDF, se recomienda se
realice una impresion en este formato (PDF) para que se garantice su almacenamiento.

Informacién en www.ucm.es/
coie emprende@ucm.es



Modelo 03/17 [2017)

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID Premios Compluemprende

Emprendedor Universitario UCM (Modalidad 3 EBT)

Formulario de Inscripcién

Denominacién del proyecto
Rama de conocimiento
O Artes y Humanidades [ ciencias [ ciencias de la Salud [ cc. sociales y Juridicas [ ingenierias
Empresa EBT-UCM
Equipo Promotor (Max. 4 Participantes por Equipo) (1)
Nombre y Apellidos: DNI
Facultad y Departamento Cargo
E-Mail Teléfono
Fecha Firma del promotor
Nombre y Apellidos: DNI
Facultad y Departamento Cargo
E-Mail Teléfono
Fecha Firma del promotor
Nombre y Apellidos: DNI
Facultad y Departamento Cargo
E-Mail Teléfono
Fecha Firma del promotor
Nombre y Apellidos: DNI
Facultad y Departamento Cargo
E-Mail Teléfono
Fecha Firma del promotor

(1) Deberan aparecer todos los integrantes del grupo promotor a efectos del Diploma.

VICERRECTORADO DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO Y EMPRENDIMIENTO U.C.M.
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