FICHA DE INSCRIPCION

Carnet Defop

Nombre:

Direccion:

: BIIPE

Banco de Ideas pyjcig tivas
Proyectos Y Emprendimientos
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Fecha: Atendido por :

Teléfonos:

Resolucion Sanitaria :
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Nombre del proyecto :

Productos a desarrollar :

Descripcion del Negocio y Clientes potenciales:

Recurso propios Economicos:

Inic. de actividades Mano de obra Generada

Firma del Usuario

Firma del Elaborador del proyecto




