Formulario
Todos los campos son obligatorios. En el caso de recibir el formulario con algún campo vacío se dará por nula la participación en el concurso.

PARTICIPACIÓN INDIVIDUAL (Datos de contacto del participante)
	Nombre 
	

	Apellido
	

	Dirección completa
	

	Puesto
	

	Centro de Trabajo
	

	Teléfono directo
	

	E-mail
	



PARTICIPACIÓN EN GRUPO
Representante del grupo
	Nombre 
	

	Apellido
	

	Dirección completa
	

	Puesto
	

	Centro de Trabajo
	

	Teléfono directo
	

	E-mail
	



Miembros del grupo (1,2,3,4…. Hasta 6 miembros)

	Miembro 1
	

	Nombre 
	

	Apellido
	

	Dirección completa
	

	Puesto
	

	Centro de Trabajo
	

	Teléfono directo
	

	E-mail
	



	Miembro 2
	

	Nombre 
	

	Apellido
	

	Dirección completa
	

	Puesto
	

	Centro de Trabajo
	

	Teléfono directo
	

	E-mail
	

	Miembro 3
	

	Nombre 
	

	Apellido
	

	Dirección completa
	

	Puesto
	

	Centro de Trabajo
	

	Teléfono directo
	

	E-mail
	



	Miembro 4
	

	Nombre 
	

	Apellido
	

	Dirección completa
	

	Puesto
	

	Centro de Trabajo
	

	Teléfono directo
	

	E-mail
	



	Miembro 5
	

	Nombre 
	

	Apellido
	

	Dirección completa
	

	Puesto
	

	Centro de Trabajo
	

	Teléfono directo
	

	E-mail
	



	Miembro 6
	

	Nombre 
	

	Apellido
	

	Dirección completa
	

	Puesto
	

	Centro de Trabajo
	

	Teléfono directo
	

	E-mail
	




	Título de la iniciativa presentada: 

	

	Descripción de la propuesta (características, objetivos, alcance, destinatarios, etc.)
	(máximo 3 folios, en caso de ser necesario aportar más documentación deberá ir contenida en un anexo)


	Indique la fase de desarrollo del proyecto (idea, prototipo, en el mercado)
	(máximo 1 folio)


	Recursos necesarios:
	(máximo 1 folio)


	Presupuesto estimado:
	
 (máximo 1 folio)


	Plazo de implementación:
	(máximo 1 folio)


	Resultados alcanzados, esperados:
	(máximo 1 folio)


	Cuáles son aquellos elementos o aspectos más innovadores y diferenciadores de su candidatura
	(máximo 1 folio)










Firma del responsable del proyecto:


