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El Centro de Incubación de Negocios es un área creada como plataforma de impulso a la creación de empresas, que le facilita al emprendedor, instalaciones físicas para planear su negocio, además le hace partícipe de un programa de desarrollo de habilidades y herramientas para lograr una empresa exitosa.
Para uso exclusivo del Centro de Incubación de Negocios (CIN)
	Folio:
	
	Fecha de recepción:
	


DATOS GENERALES

1.1 Nombre del proyecto. Especifique el nombre de su proyecto.

	


1.2 Responsable del proyecto. Escriba el nombre y datos de la persona que estará a cargo del proyecto.

	Nombre:
	

	CURP:
	

	Dirección:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono:   
	


1.3 ¿En qué etapa se encuentra su proyecto? Marque con una “X” en una de las siguientes casillas.
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            Constitución:     RFC:_____________
      EN PROCESO             Nuevo proyecto 
	1.4 ¿Cuánto tiempo lleva desarrollando su proyecto?
	


1.4 ¿Cómo se enteró de los servicios que ofrece el CIN? Mencione el medio por el cual conoció acerca de nuestros servicios.
	


INFORMACIÓN DEL PROYECTO

2.1 Descripción del proyecto. Proporcione un breve resumen del proyecto: De dónde surgió la idea, nivel de avance, si ya está operando, el tiempo que le ha dedicado hasta hoy, descripción del modelo de negocio de forma general, ventajas que ofrecerá al mercado, quienes son sus clientes potenciales, ya comercializa, especificaciones técnicas, descripción del proceso de producción, requerimientos de maquinaria y equipo, costo unitario, si ya declaran impuestos, trámites de propiedad intelectual, empleos a generar, si hay impacto ecológico etc.. Máximo 2 cuartillas.
	


2.2 Objetivo del proyecto. Describa el o los objetivos de su proyecto.
	

	

	


SITUACIÓN ACTUAL DEL PROYECTO
3.1 ¿Con qué activos cuenta para iniciar su negocio?

	Activos
	Marque aquí
	Especificaciones

	Instalaciones
	
	

	Maquinaria
	
	

	Equipo
	
	

	Análisis bromatológicos (tabla nutrimental, desarrollo de fórmula, etc)
	
	

	Permisos gubernamentales
	
	

	Recurso económico
	
	

	Otro
	
	

	Ninguno
	
	


3.2 ¿Conoce el monto de inversión de su proyecto?

	                 SI
	¿Cuánto?
	
	            NO


3.3  ¿Cómo será su aportación?

	En especie ¿cómo?
	
	En efectivo ¿Cuánto?
	


4. MOTIVOS POR LOS QUE SE ACERCÓ AL CIN Explique el tipo de apoyo que requiere por parte de la Incubadora
	


5. DOCUMENTOS REQUERIDOS Y PRESENTADOS PARA INGRESAR AL CIN

	Documento
	Marque aquí

	IFE
	

	CURP
	

	Comprobante de domicilio actualizado (agua, luz o teléfono)
	

	RFC (Alta en SHCP)
	

	Consulta al buró de crédito
	


Consideraciones:

· Esta cédula deberá entregarse de manera impresa
· Es necesario presentar la documentación completa adjunta a éste documento
_____________________________________                                    ____________________________

           Firma del Responsable de Proyecto


                          Sello de Recepción
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