
 

 

 
     Ficha Inscripción al Programa Emprendedor Edición Innova 

 

Nombre y Apellidos: ____________________________________________________ 

DNI: _________________ Telf 1: ________________   Telf 2: ________________ 

Dirección: _____________________________________________________________ 

Localidad: _________________________ Provincia: __________________________ 

Profesión: _________________________ Lugar trabajo: ______________________ 

e-mail 1: __________________________ email 2: ____________________________ 

Nombre de la empresa, cooperativa SAT, organización: 

En el caso de haber cursado una edición anteriormente del Programa emprendedor (marque la 

que proceda): 

 1ª (2011) 2ª (2012) 3ª (2013) 4ª (2014) 5ª (2015) 6ª (2016) 

Propósito que le lleva a solicitar la inscripción en el curso: 

______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

________________________________________ 

 

Fdo. :_____________________________ 

DNI: ____________________ 

 

 Enviar esta hoja rellena a la dirección electrónica siguiente: 
programaemprendedor@fundacionyuste.org 

 
 Plazo: antes del 25 de noviembre de 2017 

 
Criterios de Selección.  

o Se requiere 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 valorará de los candidatos: 

 que hayan realizado con aprovechamiento el Programa Emprendedor en 
una edición anterior.  

 Propósito de realizar el curso, expresado en hoja de inscripción a enviar. 

Comisión de Selección: Se hará por una comisión formada por los dos directores del curso y 
un profesor del Grupo de Investigación EMTURIN. 

 

 

 

mailto:programaemprendedor@fundacionyuste.org


 

 

 

 


