Programa Emprendedor
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Ficha Inscripcion al Programa Emprendedor Edicion Innova PHILIP MORRITS

Ex SPAIN

Nombre y Apellidos:

DNI: Telf 1: Telf 2:
Direccion:

Localidad: Provincia:

Profesion: Lugar trabajo:

e-mail 1: email 2:

Nombre de la empresa, cooperativa SAT, organizacion:
En el caso de haber cursado una edicién anteriormente del Programa emprendedor (marque la

que proceda):

12 (2011) 22 (2012) 32 (2013) 42 (2014) 52 (2015) 6% (2016)
Proposito que le lleva a solicitar la inscripcion en el curso:
Fdo. :
DNI:

» Enviar esta hoja rellena a la direccién electrénica siguiente:
programaemprendedor@fundacionyuste.org

» Plazo: antes del 25 de noviembre de 2017

Criterios de Seleccion.

o Serequiere a los candidatos:
= que apuesten por el futuro del cultivo del tabaco
= que sean proactivos y participativos
= que tengan un compromiso de asistir al menos a un 80% de las sesiones

o Se valorara de los candidatos:
= que hayan realizado con aprovechamiento el Programa Emprendedor en
una edicién anterior.
= Propdsito de realizar el curso, expresado en hoja de inscripcién a enviar.

Comision de Seleccion: Se hara por una comision formada por los dos directores del curso y
un profesor del Grupo de Investigacion EMTURIN.
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