


INDICACIONES

No modificar el formato.
Especificar la informacidn solicitada por cada uno de los recuadros.

Si tienes algun comentario adicional a la informacion solicitada,

especificar en el Ultimo recuadro en “observaciones y/o comentarios”.

4. Puedes agregar algun link para hacer referencia al tfrabajo y/o proyecto
de acuerdo a fu trayectoria que deseas consultemos.

5. Una vez modificado el formato, convierte el documento en .PDF
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NOMBRE DE PROPUESTA:
(NOMBRE)

/NOMBRE DE LA INSTITUCION (En caso de pertenecer a una) N
NOMBRE DE LA INCUBADORA O ACELERADORA:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE SEGUIMIENTO DE PROYECTO:
TELEFONO:
EMAIL:
- /
4 )
ANTECEDENTES DE LA INCUBADORA O ACELERADORA:
- /
4 N\
DESCRIBE TU PROPUESTA DE VALOR:
. J
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( .
DESCRIBE LA MECANICA PARA EL EMPRENDEDOR DE TU PROGRAMA:
J
N
DESCRIBE LAS METODOLOGIAS DEL PROGRAMA:
J
, A
DESCRIBE LAS TECNOLOGIAS DE DESARROLLO COMO AREAS DE EXPERTIZ EN EL
PROGRAMA:
J
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DESCRIBE TU PUBLICO OBJETIVO:

\. /

4 )\
DESCRIBE LOS BENEFICIOS QUE OFRECES A LAS STARTUPS:

N\
J

DESCRIBE QUE VINCULACIONES HAS REALIZADO CON OTROS ACTORES DEL
ECOSISTEMA:

N° DE MENTORES DE SU RED:

N° DE STARTUPS CREADAS EN TU ULTIMO ANO:

Pre incubacién:

Participar en programas de formacion que permitan consolidary
validarunaidea de negocio enlas primeras etapas de
maduracion empresarial.

3CUAL ES LA ETAPA PROMEDIO Incubacién
Participar en programas de formacion para la creacion de startups
DE LAS STARTU PS ATENDIDAS? de base fecnologica y/o alte impacto (Empresa de reciente
creacion) con viabilidad técnica, financiera y comercial.

Aceleracién

Participar en programas que permitan el crecimiento,
escalamiento y aceleramiento de starfups de nuewva creacion o
edad temprana para elevar su competitividad.

*Este formato puede ser sujeto a cambios por parte de la UR
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