
 

 

FORMATO DE PREINSCRIPCIÓN DE IDEAS DE NEGOCIO 

CÓDIGO: 
FO-M-EP-08-02 

VERSIÓN: 
6 

FECHA: 
28-01-2025 

PÁGINA: 
1 de 1 

 
CIERRE No. ____________ 

FECHA:  DIA: ______ MES: ______AÑO: ____________ 

NOMBRE DEL EMPRENDEDOR (a): ______________________________________ EDAD: _______ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _________________________DE: ___________________________ 

 DIRECCIÓN: _________________________ OCUPACIÓN ACTUAL: _________________________ 

CELULAR: ______________________________ E.MAIL: ___________________________________ 

ROL: GRADUADO: ______ ESTUDIANTE PREGRADO: ______ESTUDIANTE POSGRADO: ______ 

DOCENTE: ______ ADMINISTRATIVO: ______ OTRO: ______ CUAL? _______________________ 

PROGRAMA ACADÉMICO: ____________________ SEMESTRE (Solo Estudiantes) ____________ 

OPCIÓN DE GRADO ____    CONVOCATORIA ____     GRADO Y CONVOCATORIA ____ 

NOMBRE DE LA IDEA DE NEGOCIO: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

ESTADO DE LA IDEA DE NEGOCIO:   IDEA ____          EN FUNCIONAMIENTO____ 

 

Nota: Este formato debe ser diligenciado de forma individual por cada integrante del equipo emprendedor. 
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