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INSTRUCCIONES

Imprima 2 copias de la solicitud.

Si se dispone de un Modelo de Negocio CANVAS, incluirlo en la documentacién a presentar.

Preséntela del 5 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 con la UCM.

Oficinas de correos, en la forma reglamentariamente establecida.

Los registros le devolveran una de las copias selladas.

Toda la documentacidn presentada debera ser enviada ademas a:

Mail: emprende@ucm.es
Asunto: Candidatura Modalidad (1, 2, 3 0 4) VII Edicién Premios Emprendedor UCM

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

Informacién en www.ucm.es/estudiantes-emprendedores
emprende@ucm.es



UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Premios Emprendedor Universitario UCM (Modalidad 4)

Formulario de Inscripcién
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Denominacién del proyecto

Sector de actividad

Rama de conocimiento

[CJArtesy Humanidades [ Ciencias  []Ciencias de laSalud [C]ccC. Sociales y Juridicas

[] Ingenierias

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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OBIJETIVOS DEL PROYECTO Y ORIGINALIDAD DEL MISMO
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METODOLOGIA DESARROLLADA
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IMPACTO E INDICADORES DEL EXITO DE LA EXPERIENCIA INNOVADORA

SOSTENIBILIDAD Y CAPACIDAD DE TRANSFERENCIA
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EXPERIENCIA EN INNOVACION DE LOS MIEMBROS

INTERDISCIPLINARIEDAD DEL EQUIPO

RELACION DEL PROYECTO CON EMPRENDIMIENTO
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OTRA INFORMACION ADICIONAL

PROTECCION DE DATOS: Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “COIE”, cuya finalidad es la gestion de practicas y del empleo de los estudiantes y
titulados universitarios, y podran ser cedidos a empresas colaboradoras, ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El 6rgano responsable del fichero es Vicerrectorado de
Estudiantes y la direccién donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es: Archivo General y Proteccidn de Datos,
Avda. de Séneca, 2, 28040-MADRID, de todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Carécter

Personal.




	Nombre y Apellidos: 
	Titulación que cursa: 
	Créditos superados: 
	EMail: 
	Teléfono: 
	Nombre y Apellidos_2: 
	DNI_2: 
	Titulación que cursa_2: 
	Créditos superados_2: 
	EMail_2: 
	Teléfono_2: 
	Nombre y Apellidos_3: 
	Titulación que cursa_3: 
	Créditos superados_3: 
	EMail_3: 
	Teléfono_3: 
	Nombre y Apellidos_4: 
	DNI_4: 
	Titulación que cursa_4: 
	Créditos superados_4: 
	EMail_4: 
	Teléfono_4: 
	OBJETIVOS DEL PROYECTO Y ORIGINALIDAD DEL MISMORow1: 
	METODOLOGÍA DESARROLLADARow1: 
	undefined: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_7: 
	undefined_5: 
	Denominación del proyecto Sector de actividad: 
	DNI: 
	a: Off
	c: Off
	cs: Off
	css: Off
	i: Off
	DNI_3: 
	Sector Actividad: 
	FECHA 1: 
	FECHA 2: 
	FECHA 3: 
	FECHA 4: 
	undefined_6: 


