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I CONCURSO DE IDEA DE NEGOCIOS
	FECHA:       


1. INFORMACIÓN DEL EMPRENDEDOR
	Nombres
	Apellidos
	Documento Identidad
	Sexo

	
	
	
	

	Fecha y lugar de nacimiento
	Dirección y teléfono
	Correo electrónico

	
	
	

	Estudiante FESC
	Nombre del Programa
	Modalidad
	Jornada
	Sede

	Semestre
	
	
	Presencial


	Diurna
	Cúcuta.

	
	
	
	A Distancia
	Nocturna
	Ocaña.


2. INFORMACIÓN DE LOS OTROS EMPRENDEDORES DE LA IDEA DE NEGOCIOS
	Nombres
	Apellidos
	Documento Identidad
	Sexo

	
	
	
	

	Fecha y lugar de nacimiento
	Dirección y teléfono
	Correo electrónico

	
	
	

	Estudiante FESC
	Nombre del Programa 
	Modalidad
	Jornada

	Semestre
	
	
	Presencial


	Diurna

	
	
	
	A Distancia
	Nocturna


	Nombres
	Apellidos
	Documento Identidad
	Sexo

	
	
	
	

	Fecha y lugar de nacimiento
	Dirección y teléfono
	Correo electrónico

	
	
	

	Estudiante FESC
	Nombre del Programa
	Modalidad
	Jornada

	Semestre
	
	
	Presencial


	Diurna

	
	
	
	A Distancia
	Nocturna


3. INFORMACIÓN SOBRE LA IDEA DE NEGOCIOS
	DESCRIPCIÓN DE LA  IDEA DE NEGOCIOS: 



	TIULO: 




4. PRODUCTO (Bienes  o Servicios):
	

	

	


5.  MERCADO POTENCIAL.(Defina el perfil del cliente , especificar el área geográfica donde se ofrecerá el producto o el servicio, destaque los aspectos demográficos y socioeconómicos)

	

	

	


6. ¿Por qué considera Usted que la idea es innovadora? (producto o servicio nuevo, diversificación, modificación, no existe en la ciudad o se prestara a un nuevo mercado)
	

	

	


7. OBSERVACIONES.
	

	


	
	

	Firma Líder Emprendedor
	Nombre


	
	
	



