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CONCURSO DE IDEAS DE NEGOCIO DE LA UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN: ESTUDIANTES

DATOS DEL SOLICITANTE
 APELLIDOS 






           NOMBRE


DNI



 DIRECCIÓN (Calle, nº, puerta…)
     










TITULACIÓN
 

                   TELÉFONO

         CORREO
ELECTRÓNICO


                      


 

TÍTULO

AUTOR/ES DE LA IDEA

BREVE DESCRIPCIÓN


DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS DE LA ACTIVIDAD:
· Fotocopia del D.N.I
· C.V. (Máximo 2 folios a una cara)

· Breve memoria describiendo la actividad y la idea de negocio (máximo 5 páginas A4)
· Plan de viabilidad económica-financiera

Córdoba, a
de

de 2018
Fdo: ________________________

Sr. Vicerrector de Innovación, Transferencia y Campus de Excelencia
IV PLAN PROPIO GALILEO DE INNOVACIÓN Y TRANSFERENCIA DE LA UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA 





















































DADATOS DE LA IDEA DE NEGOCIO





























