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CONVOCATORIA No. __________ 

 
FECHA:   DIA_________MES_________AÑO_________                                  No.____________ 
 
NOMBRE DEL EMPRENDEDOR (S) _____________________________________________EDAD: ____________ 
 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD_____________________________________ DE: ___________________________  
 
DIRECCIÓN_________________________________OCUPACIÓN ACTUAL_______________________________ 
 
CELULAR(ES)____________________________E.MAIL________________________________________________ 
 
ROL: GRADUADO _____ ESTUDIANTE PREGRADO _____ ESTUDIANTE POSGRADO _____ DOCENTE _____ 
 
ADMINISTRATIVO _____ OTRO _____ CUAL? _______________________________________________________ 
 
PROGRAMA ACADÉMICO ___________________________________SEMESTRE (Solo Estudiantes)___________ 
 
NOMBRE DE LA IDEA DE NEGOCIO:  
_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
FIRMA DEL EMPRENDEDOR_________________________________ 
 

 


