



SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA DE ESPACIOS DE COWORKING Y PREINCUBACIÓN EN LA FACULTAD DE COMUNICACIÓN

	I. DATOS DE LA INICIATIVA EMPREARIAL


Nombre: 

Actividad Principal: 

Sector:



	II. DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO PROMOTOR



Describir brevemente al equipo promotor, especificando el nombre y los datos de contacto de todos los promotores, su vinculación con la Universidad y el papel que desempeñan en la iniciativa empresarial


Nombre y Apellidos:
DNI:
Email:						Teléfono:
Vinculación con la US 
Centro:




	III. MEMORIA DE LA IDEA EMPRESARIAL



Descripción de la iniciativa. Si se contempla el reconocimiento de la misma como EBC de la Universidad de Sevilla, se debe manifestar en este apartado.

Indicar también el estado actual de la iniciativa . En caso de que se haya trabajado en la misma anteriormente, indicar los hitos alcanzados hasta ahora.

Por último, señalar los recursos necesarios para poner en marcha la actividad, indicando de queforma se van a financiar en caso de no disponer de ellos.






	IV. PLAN DE TRABAJO 




Describir el plan de trabajo a desarrollar por el equipo promotor en los próximos 6-12 meses, incluyendo las tareas de las que se compone, la planificación, productos a obtener y responsables y participantes en las mismas.












	V. JUSTIFICACIÓN DEL ESPACIO SOLICITADO




Justificar la necesidad del espacio, indicando las personas que se van a dedicar al proyecto empresarial en las instalaciones solicitadas. Especificar también los horarios de acceso a las mismas.







	VI. DOCUMENTACIÓN ADICIONAL 





a. Plan de negocio del proyecto empresarial si se ha realizado.


b. Otras ayudas:. Si la iniciativa ha recibido otras ayudas o incentivos de cualquier otra entidad pública o privada, incluir la información de las mismas detallando la cuantía, el órgano que dotó la ayuda y el destino de la misma.



Firma de todos los integrantes del equipo promotor, comprometiéndose en caso de concesión, a cumplir los requisitos de la presente convocatoria.


[bookmark: _GoBack]

En Sevilla, a ..... de ........................................  del 2017





Fdo.: ........................................................................




	
Una vez una vez firmado el formulario por el solicitante, presétenlo en el Registro del Pabellón de Brasil , dirigido a :


SECRETARIADO DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO Y EMPRENDIMIENTO
Pabellón de Brasil, Paseo de las Delicias s/n- 41013 Sevilla
Tfno: 954488121
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