Jdévanas
Ccon ampresa

Fecha de Inscripcion Numero de Inscripcion
Entidad donde se inscribe Ciudad

I. INFORMACION DEL EMPRENDEDOR
A. INFORMACION GENERAL

Nombres Apellidos

Edad Estado Civil Documento de identidad
Sexo H M

Direccién Telefono casa Telefono oficina

Correo electronico Celular

B. SITUACION ACADEMICA
Si usted es egresado y esta actualmente estudiando por favor diligencie ambas opciones

Estudiante
Universidad o Entidad Programa Semestre
Pre-grado
Especializacién
Maestria
Doctorado
Egresado
Universidad o Entidad Programa Promocién
Pre-grado
Especializacién
Maestria
Doctorado
C. SITUACION LABORAL
Empleado Desempleado Empresario Independiente
Empleado
Empresa Cargo Antiguedad

Independiente

Actividad a la que se dedica

Empresario
Diligencie unicamente si usted tiene una empresa en operacion
Empresa Actividad Anos de operacién

Il. INFORMACION SOBRE PROYECTO EMPRESARIAL
Diligencie unicamente si tiene claramente definida una idea de negocio, un plan de negocio o una empresa en marcha

Producto o Servicio :

Sector Industria Comercio Servicio

Grado de desarrollo Idea Plan de Negocio _ Empresa en Desarrollo ___
Comentarios

lll. PARA USO EXCLUSIVO DE JOVENES CON EMPRESA- COORDINADOR ENTIDAD

Requisitos Entregado Evaluacion Comentarios
Hoja de Vida
Ensayo Proyecto de Vida

Aprobado Si__ No_
Aplazado _

Fecha que inicia entrenamiento

Comentarios

VoBo Comite ad- hoc
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