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	 EXTENSIÓN

	PÁGINA 3
DE 3

	        F – EX – 28
	REGISTRO IDEAS DE NEGOCIO

	VERSIÓN: 3.0


                                                                                             

	IDENTIFICACIÓN DE LA IDEA DE NEGOCIO

	Nombres y Apellidos:

	Fecha: 
	
	
	

	Correo Electrónico:    
                                                                                  
	Teléfono: 

	Tipo de documento: CC __ TI___ CE__  
	Número de identificación:
	

	Vínculo con las Unidades Tecnológicas de Santander:
	Estudiante
	Egresado
	Docente
	Admón.
	Otro

	Solo aplica para estudiantes y egresados

	Semestre que cursa (Si aplica):

	
	Programa académico: 


	1. Actualmente está en marcha su idea de negocio Sí____ No_____ 

	2. Si su respuesta anterior fue afirmativa, hace cuánto funciona su emprendimiento:
        
	Menos de 3 meses
	
	De 6 a 12 meses
	

	De 3 a 6 meses
	
	más de 12 meses
	





	3. Nombre y descripción breve de su idea de negocio, especificando las características del producto o servicio.






	4. ¿Cuál es el problema específico que su idea de negocio busca solucionar?








	5. ¿Cuál es el mercado objetivo? ¿A quién va dirigido el producto o servicio? 

	6. Propuesta de valor única, ¿Qué te hace diferente a la competencia?

	a. Precios razonables                     
	

	b. Distribución eficaz                        
	

	c. Presentación y beneficios            
	

	d. Suplir necesidades insatisfechas 
	

	e. Otra:
	¿Cuál?





	7. ¿Su producto o servicio tiene sustituto? Sí __ No __ 
Si su respuesta es afirmativa, describa al producto o servicio sustituto__________________________________________________


	8. ¿Sobre cuáles de los siguientes aspectos ha investigado?

a. Precios                        ___
b. Demanda potencial     ___
c. Productos similares     ___
d. Productos sustitutos    ___  
e. Características claves ___


	9. ¿Cuál es el aporte de su idea de negocio al mercado y la sociedad en general y por qué considera que su idea de negocio es innovadora?





	10. ¿A cuál sector de la economía pertenece su idea de negocio?




	11. ¿Tiene estructurado para su idea de negocio, algún modelo de Plan de Negocio, que le indique su direccionamiento, operatividad y viabilidad?     Si ___ No ___ 
Si su respuesta es afirmativa, haga una reseña resumen de su plan de negocio
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________


	12. ¿Conoce quiénes serían sus proveedores? ¿Qué cantidad o tipo de maquinaria requiere su idea de negocio? ¿Qué clase de mano de obra requiere su idea de negocio?





	13. ¿Tiene idea de cuánto requiere de inversión inicial para su idea de negocio?





	14. ¿Qué impactos generaría su idea de negocio? (medio ambientales, sociales, solución de cuello de botella, mejora en la calidad de vida, etc.)




	15. ¿Cuáles riesgos podría afectar su idea de negocio? (a nivel comercial, financieros, tecnológicos, productivos y legales). Enúncielos: 





	16. ¿Cuáles son los aspectos que más desconoce de su idea de negocio? (a nivel comercial, financieros, tecnológicos, productivo y legal). Enúncielos: 







	
Nombre del docente extensionista: ____________________________


Firma: ___________________________________________________
Programa Académico: _______________________________________


[bookmark: _GoBack]Al diligenciar este formulario autorizo a UNIDADES TECNOLÓGICAS DE SANTANDER, ubicada en Calle de los estudiantes 9-82 Ciudadela Real de Minas y con teléfono de contacto 6076917700, para que recolecte, almacene, use, circule y/o suprima mis datos personales y los de mis representados, incluyendo el consentimiento para tratar datos de menores de edad, aun conociendo que no estoy obligado a autorizar su tratamiento. Lo anterior para dar cumplimiento a las finalidades incorporadas en la Política de Tratamiento de Información disponible en www.uts.edu.co, la cual declaro conocer. Así mismo, conozco que como titular me asisten los derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos y revocar la autorización.
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