[image: ]

[image: ]
FACULTAD CIENCIAS ECONÓMICAS Y EMPRESARIALESFoto

CENTRO DE PRÁCTICAS Y ASESORÍA EMPRESARIAL
INSCRIPCIÓN TRABAJO DE GRADO
MODALIDAD PLAN DE NEGOCIO

DATOS DEL ESTUDIANTE

NOMBRE COMPLETO: 
PROGRAMA: 
CÓDIGO:                                                      CELULAR: 
E-MAIL:
TÍTULO DE LA IDEA DE NEGOCIO: 

Descripción (Describa brevemente su idea de negocio):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CIUDAD EN LA QUE SE DESARROLLA:
FECHA DE INICIO: 
FECHA DE TERMINACIÓN: 
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Formando lideres para la construccién
de un nuevo pais en paz
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