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FORMULARIO PREINSCRIPCIÓN
MANTENER EL FORMATO “WORD” AL ENVIAR
NOMBRE DE LA IDEA
	


	
	Nombre
	Apellidos
	Email
	Teléfono
	DNI
	Vinculación UMH (1)
	Domicilio
	Localidad

	Emprendedor/a de contacto
	
	
	
	
	
	
	
	

	Emprendedor/a 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	Emprendedor/a 3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Emprendedor/a 4
	
	
	
	
	
	
	
	

	Emprendedor/a 5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Emprendedor/a 6
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) estudiante, titulado, PDI, PAS, externo,…                 La información enviada se tratará con carácter confidencial.
¿Cómo nos has conocido?
☐ Me lo han recomendado

☐ Os conocía con anterioridad

☐ Buscando información en internet 

☐ Jornadas de empleo UMH

☐ Boletín de noticias del Parque Científico o de la UMH

☐ Facebook

☐ Twitter

☐ LinkedIn

☐ Otro (indicar):

	Redes Sociales (Indica el nombre de usuario)
	Personal
	Proyecto

	Twitter
	
	

	Instagram
	
	

	Facebook
	
	

	LinkedIn
	
	


DESCRIPCIÓN DE LA IDEA DE NEGOCIO
(máximo 3 páginas)
Actividad a desarrollar
	Descripción general de la actividad del negocio




Productos y/o servicios a comercializar
	Descripción del producto, servicio o plataforma digital.
Características, funciones, valor o beneficios que aporta a los clientes o usuarios,…



Novedades aportadas

	¿Qué aporta de novedoso nuestro negocio, producto o servicio respecto a lo existente actualmente?



Competencia

	¿Has analizado a tus competidores?

En caso afirmativo, indica cuáles son tus competidores principales. 



Mercado potencial
	Descripción del mercado al que dirigirá la empresa los productos/servicios: quiénes serán los clientes; qué problemas o necesidades se pretenden cubrir,  etc.



Estado de desarrollo de la iniciativa

	Si es solo una idea en mente; si hemos hablado con potenciales clientes para pre-validar sus necesidades y nuestro producto; si hemos desarrollado algún tipo de prototipo o tecnología,…



Programas de incubación/aceleración

	¿Estás participando, has participado, o tienes intención de participar en otro programa de incubación/aceleración de start-ups? Indica en su caso cuál y la situación actual.
¿Has participado en alguna convocatoria de premios a emprendedores? Indica cuál



Origen de la idea y Equipo promotor
	¿Cómo ha surgido la idea de negocio? Por nuestra experiencia laboral o aficiones,  como usuarios, …
¿Qué creemos que podemos aportar al proyecto? experiencia  o conocimientos del mercado objetivo, conocimientos técnicos, dedicación, …


Emprendedor 1- CV abreviado

(máximo 2 páginas)
	Nombre y Apellidos
	


FORMACIÓN ACADÉMICA

(carrera/s universitaria/s y/o postgrado/s,  en curso o finalizados)

	Titulación
	Entidad
	Fecha inicio/fin

	
	
	

	
	
	


Insertar las filas que sean necesarias

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA RELACIONADA CON LA CREACIÓN/ GESTIÓN DE EMPRESAS

(seminarios, cursos; jornadas…)

	Nombre 
	Duración (horas)
	Fecha de realización

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Insertar las filas que sean necesarias

PRÁCTICAS O EXPERIENCIA PROFESIONAL DE LOS ÚLTIMOS 3 AÑOS

	Empresa/institución 
	Cargo o tareas desempeñadas
	Fecha inicio/fin

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Insertar las filas que sean necesarias

OTRA INFORMACIÓN DE INTERÉS

	


Emprendedor 2- CV abreviado

(máximo  páginas)
	Nombre y Apellidos
	


FORMACIÓN ACADÉMICA

(carrera/s universitaria/s y/o postgrado/s,  en curso o finalizados)

	Titulación
	Entidad
	Fecha inicio/fin

	
	
	

	
	
	


Insertar las filas que sean necesarias

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA RELACIONADA CON LA CREACIÓN/ GESTIÓN DE EMPRESAS

(seminarios, cursos, jornadas…)

	Nombre 
	Duración (horas)
	Fecha de realización

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Insertar las filas que sean necesarias

PRÁCTICAS O EXPERIENCIA PROFESIONAL DE LOS ÚLTIMOS 3 AÑOS

	Empresa/institución 
	Cargo o tareas desempeñadas
	Fecha inicio/fin

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Insertar las filas que sean necesarias

OTRA INFORMACIÓN DE INTERÉS

	


Emprendedor 3- CV abreviado

(máximo 2 páginas)
	Nombre y Apellidos
	


FORMACIÓN ACADÉMICA

(carrera/s universitaria/s y/o postgrado/s,  en curso o finalizados)

	Titulación
	Entidad
	Fecha inicio/fin

	
	
	

	
	
	


Insertar las filas que sean necesarias

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA RELACIONADA CON LA CREACIÓN/ GESTIÓN DE EMPRESAS

(seminarios, cursos, jornadas…)

	Nombre 
	Duración (horas)
	Fecha de realización

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Insertar las filas que sean necesarias

PRÁCTICAS O EXPERIENCIA PROFESIONAL DE LOS ÚLTIMOS 3 AÑOS

	Empresa/institución 
	Cargo o tareas desempeñadas
	Fecha inicio/fin

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Insertar las filas que sean necesarias

OTRA INFORMACIÓN DE INTERÉS

	


SI ES NECESARIO, SE PUEDEN AÑADIR MÁS  CVs DE LOS EMPRENDEDORES COPIANDO Y PEGANDO LAS TABLAS
Le informamos de que, de conformidad con lo establecido en el RGPD 2016/679 sobre el tratamiento de datos personales, sus datos serán incorporados a un fichero titularidad de la FUNDACIÓN UNIVERSITAS MIGUEL HERNÁNDEZ DE LA COMUNITAT VALENCIANA, con la finalidad de gestionar su participación en el programa. Los inscritos autorizan expresamente para que la FUMH pueda hacer uso de las imágenes en las que aparezcan, tomadas durante el desarrollo de las actividades del programa. El interesado tiene derecho a acceder, rectificar o suprimir los datos, a limitar u oponerse a su tratamiento, así como a la portabilidad de los datos. Puede consultar información adicional y detallada sobre la Política de Privacidad en nuestra web:

https://transparencia.fundacionumh.es/sites/default/files/Politica_de_privacidad_FUMH.pdf
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