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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL CONCURSO DE PROYECTOS PARA LA CREACIÓN DE EMPRESAS EN EL ÁMBITO UNIVERSITARIO

PROGRAMA SPIN-OFF

Convocatoria 2017
RESPONSABLE DE LA SOLICITUD:

	Apellidos:
	
	Nombre:
	     
	DNI:
	     

	Dirección:
	     
	Población:
	     

	
	
	C. Postal:
	     
	Provincia:
	

	Teléfono:
	     
	E-mail:
	     


INDIQUE EL COLECTIVO AL QUE PERTENECE:

	 FORMCHECKBOX 
 PDI / Grupo de Investigación
	Denominación Grupo:
	     

	
	Departamento:
	     

	
	Centro:
	     


	 FORMCHECKBOX 
 Alumno/Titulado
	Estudios que realiza o realizados:
	     

	
	Centro:
	     

	
	Curso actual o 

año de finalización:
	     


MODALIDAD DE PARTICIPACIÓN
	  Alumnos / Titulados Universitarios de la UMA
	


	 Personal Docente Investigador (PDI) / Grupos de Investigación
	


SOCIOS
	Apellidos y Nombre
	Titulación   /   Estudios
	Colectivo

(PDI, PAS, Alumno)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


TÍTULO DEL PROYECTO

	     
	Acrónimo:
	     






En Málaga, a 




Fdo.: D./Dª.      




Responsable de la solicitud

VICERRECTORADO DE INNOVACIÓN SOCIAL Y EMPRENDIMIENTO.  

(Sello de Registro)
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