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Formulario Ideas Proyectos

 ProyectáBIO 2020
Este formulario es solo orientativo de lo que se debe cargar en https://servicios.unl.edu.ar/encuestas/index.php/752414?lang=es
I. DATOS GENERALES

I.1 Título de la Idea Proyecto (200 caracteres).

[image: image1.jpg]
I.2 Resumen descriptivo. Máximo 1500 caracteres con espacios.
I.3 Resumen publicable (La información aquí consignada podrá ser publicada por el Programa UNL Bio. Puede coincidir con el resumen descriptivo) (1500 caracteres).

II.1 DATOS DEL EQUIPO DE TRABAJO (Adjuntar Curriculum Vitae en PDF, máximo 30.000 caracteres).



   



II.2  DATOS DEL TUTOR 

*Cargar documentación de Integrante 1

*Cargar documentación de Integrante 2

*Cargar documentación de Integrante 3

*Cargar documentación de Integrante 4

*Cargar documentación de Integrante 5

*Cargar documentación de TUTOR

III. DESARROLLO DE LA IDEA PROYECTO

III.1 Problemática. Describir la necesidad o demanda que dio origen a la Idea Proyecto (2000 caracteres).


III.2 Objetivo general de la Idea Proyecto (500 caracteres).

III.3 Diseñar el plan de acción, estableciendo las metas necesarias a alcanzar para cumplir con el objetivo general. Agregue tantas metas u objetivos como considere necesario. Completar de manera breve y concisa.
	Metas u objetivos específicos
	Acciones
	Recursos
	Tiempo estipulado de trabajo

	
	
	
	


* Añadir otra meta u objetivo.

III.4 Seleccionar según el plan de acción en qué etapa cree que se encuentra su idea proyecto 
☐    Idea. 

☐    Prueba de concepto

☐    Tecnología validada en entorno relevante 
☐    Realización de algún tipo de investigación (costos, mercados, validación de producto, etc)
☐    Diseño de plan de negocio/Prototipo (comprende prototipado, diseño de plan de negocios, producto) 

III.5 Seleccionar la oportunidad de negocio que la Idea proyecto representa.
☐   Demanda insatisfecha que se pretende satisfacer
☐   Existencia de ventajas comparativas.

☐   Tamaño del mercado.

☐   Tamaño del sector.

☐   Potencial de crecimiento.


☐   Identificación de primeros clientes.


☐   Potencial de liderazgo de mercado.

III.6 Describir que impacto o potencialidad esperan que tenga su Idea Proyecto sobre su público objetivo (2000 caracteres).  


III.7 ¿Cuáles serían las dificultades y/o limitaciones en el desarrollo de su Idea Proyecto?


III.8 Comentar brevemente qué herramientas necesitan para que su idea proyecto se transforme en un emprendimiento (capacitación, asesoramiento, recursos humanos, recursos tecnológicos, financiamiento, etc.) (2000 caracteres).

III.9 Describir el principal aporte de cada integrante en la Idea Proyecto. ¿Cómo surgió el equipo de trabajo? (2000 caracteres).

III.10 Describir brevemente en qué invertirían el incentivo recibido.

III.11 ¿Cómo te enteraste de la actividad?

☐   Web UNL

☐   Facebook

☐   Instagram

☐   Twitter

☐   Linkedin

☐   Boletín informativo VinculaciónUNL

☐   Boletín Facultad

☐   Mail

☐   Whatsapp

☐   Televisión

☐   Radio

☐   Me invitó un amigo/a
IV. DECLARACIÓN JURADA
Declaro que conozco y acepto las bases y condiciones de la convocatoria. 

La presente solicitud reviste carácter de declaración jurada. Completan la misma los archivos adjuntados a la presentación, correspondientes a la documentación de los integrantes del proyecto.
Seleccione una sede de aval de la declaración jurada:

La declaración jurada deberá contar con el aval de la máxima autoridad de una (1) escuela, unidad académica o centro universitario. Dicho aval será gestionado por el Comité Permanente del Programa UNLBio.
☐   Facultad de Arquitectura, Diseño y Urbanismo
☐  Facultad de Bioquímica y Ciencias Biológicas

☐  Facultad de Ciencias Agrarias

☐  Facultad de Ciencias Económicas

☐  Facultad de Ciencias Jurídicas y Sociales

☐  Facultad de Ciencias Médicas

☐  Facultad de Ciencias Veterinarias

☐  Facultad de Humanidades y Ciencias

☐  Facultad de Ingeniería y Ciencias Hídricas

☐  Facultad de Ingeniería Química

☐  Centro Universitario Gálvez

☐  Centro Universitario Reconquista Avellaneda

☐  Sede UNL Rafaela-Sunchales

☐  Escuela Industrial Superior
☐  Escuela de Agricultura, Ganadería y Granja

☐  Escuela Secundaria UNL

IV.1 Integrantes de los grupos de trabajo
	
	NOMBRE Y APELLIDO
	DNI
	ACEPTO (SI/NO)
	LUGAR Y FECHA

	INTEGRANTE 1
	
	
	
	

	INTEGRANTE 2
	
	
	
	

	INTEGRANTE 3
	
	
	
	

	INTEGRANTE 4
	
	
	
	

	INTEGRANTE 5
	
	
	
	

	TUTOR
	
	
	
	


IV.2 Máximo Responsable de la Institución seleccionada.



















Nombre y Apellido:


Escuela secundaria/Unidad Académica/Centro universitario: 


Ocupación (Estudiante secundario, Estudiante de pregrado, Estudiante de grado, Estudiante de posgrado, Graduado):


Título o carrera en curso (de pregrado/grado/posgrado): 


CUIL/CUIT:      


Teléfono:       


E-mail:








Nombre y Apellido:


Escuela secundaria/Unidad Académica/Centro universitario: 


Ocupación (Estudiante secundario, Estudiante de pregrado, Estudiante de grado, Estudiante de posgrado, Graduado):


Título o carrera en curso (de pregrado/grado/posgrado): 


CUIL/CUIT:      


Teléfono:       


E-mail:








Nombre y Apellido:


Escuela secundaria/Unidad Académica/Centro universitario: 


Ocupación (Estudiante secundario, Estudiante de pregrado, Estudiante de grado, Estudiante de posgrado, Graduado):


Título o carrera en curso (de pregrado/grado/posgrado): 


CUIL/CUIT:      


Teléfono:       


E-mail:








Nombre y Apellido:


Escuela secundaria/Unidad Académica/Centro universitario: 


Ocupación (Estudiante secundario, Estudiante de pregrado, Estudiante de grado, Estudiante de posgrado, Graduado):


Título o carrera en curso (de pregrado/grado/posgrado): 


CUIL/CUIT:      


Teléfono:       


E-mail:








Nombre y Apellido:


Escuela secundaria/Unidad Académica/Centro universitario: 


Ocupación (Estudiante secundario, Estudiante de pregrado, Estudiante de grado, Estudiante de posgrado, Graduado):


Título o carrera en curso (de pregrado/grado/posgrado): 


CUIL/CUIT:      


Teléfono:       


E-mail:








Nombre y Apellido:


Escuela/Unidad Académica/Centro universitario:  


Ocupación:


Título:      


CUIL/CUIT:      


Teléfono:      


E-mail:




















Justifique: 






































Firma y aclaración 





Lugar y fecha








	
	 Secretaría de Vinculación y
Transferencia Tecnológica
	Pasaje Martinez 2626
S3002AAB, Santa Fe, Argentina 

4551211 / 4571234 

vinculacion@unl.edu.ar



