PROGRAMA: ESCUELA DE EMPRENDIMIENTO FEMENINO

NOMDBIE:.......ci e DNL et

12 Apellido:.........ooveicce e 22 Apellido:...........ocoveiiiece e
DIFCCION:.......eiuieie ettt sttt eb e st b s et ebe bt st eb e s et CP:ecee
Localidad:.............covveiieeeceeeee e MUNICIPIO:... ..o e
Edad.......... afos Estado civil:........cccooereneennne Situacion laboral:.............cccccooovinnine,
Teléfono:.........ccooovvernciicerrece IMIOVIL:...coiee et e
Ml Facebook:............ccoomeeincienrecece e
TWiItter:... .o WD .. e

Cargas familiares: SI NO (Tacha lo que no corresponda)

Tipo Edades Discapacidad Lugar de trabajo | Estudios

Sin estudios Si/No

Educacién Primaria

Educacion Secundaria (12
etapa)

Educacion Secundaria (22
etapa)

Educacion superior

Cursos Emprendimiento

Curso Informatica

Formacion en Igualdad

Seiiala lo que corresponda:

éPor qué has decidi6 hacer este CUISO? ettt et et st e e e aa s e
¢A través de que medio te ha llegado la informacidn sobre este programar.......................
éCual es el motivo/s por el que has decidido emprender?
¢CUAl es tu idea de NEGOCIO?..........ooouiiiieeeee e e e e rre e e e rbeee e earreas

¢EN qUé fase esta tu @MPreNder?............ocuviiiiiiiiiiiie e s e e e e

Imprescindible enviar el cuestionario relleno al mail gloria@creaccionafcg.comy
especificar en el asunto: ESCUELA DE EMPRENDIMIENTO FEMENINO+ Nombre y Apellidos.
Una vez recibido se le respondera con la fecha y hora de su entrevista presencial.



mailto:gloria@creaccionafcg.com

En tu entorno familiar, ¢hay algin/a emprendedor/a? éque tipo de negocio
tiene?..........c........

Imprescindible enviar el cuestionario relleno al mail gloria@creaccionafcg.comy
especificar en el asunto: ESCUELA DE EMPRENDIMIENTO FEMENINO+ Nombre y Apellidos.
Una vez recibido se le respondera con la fecha y hora de su entrevista presencial.


mailto:gloria@creaccionafcg.com

