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Solicitud de Participación en el Programa “Artemprende”
	CODIGO SOLICITUD

	
	
	
	
	


	IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE


	DATOS DEL ALUMNO / EX-ALUMNO

	Nombre:      
	NIF:      
	 FORMCHECKBOX 
 Hombre

 FORMCHECKBOX 
 Mujer

	Teléfono:      
	Móvil:      
	Fax:      
	Correo electrónico:      

	Familia Profesional:      

	Ciclo Formativo:      

	Curso/Año de titulación:      


	EXPONE

	Que pretenden desarrollar una idea de negocio relacionada con su ámbito de estudio que contribuye a los objetivos del Programa “ARTEMPRENDE”, considerando reunir los requisitos exigidos según se muestran en los impresos y documentos que se adjuntan y con la expresa aceptación de todos los términos de la convocatoria a la que se presenta.


	SOLICITAN

	Acogerse al Programa “ARTEMPRENDE”.


	DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:

	 FORMCHECKBOX 

	NIF del solicitante.

	 FORMCHECKBOX 

	Fotografía reciente del solicitante.

	 FORMCHECKBOX 

	Certificación académica en el que se haga constar la especialidad y curso en el que está matriculado el alumno en la Escuela de Arte y Superior de Diseño Gran Canaria (en en caso de alumnos) o año y especialidad de la titulación obtenida (en el caso de ex alumnos).

	 FORMCHECKBOX 

	Currículum vitae.


	MEMORIA DE LA IDEA DE NEGOCIO (no más de 2 páginas)

	Título:      

	Resumen del proyecto:      


	RAZONES PARA EMPRENDER (no más de 1 página)

	     


� A cumplimentar por la Escuela de Arte y Superior de Diseño de Gran Canaria
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