PROGRAMA BECAS LABORALES 
PLAN DE NEGOCIO

	Nombre completo del participante: 


	Rut del participante:
  


	Nombre del curso: 


	Código del curso: BOTIC-


	Nombre del OTEC ejecutor:


	Nombre del Plan de Negocio:


	Descripción general del proyecto de emprendimiento o negocio del participante: 






	Necesidades para la implementación del proyecto de emprendimiento del/la participante (completar sólo en caso de iniciar un negocio): 








	Necesidades de mejora del negocio del participante (completar sólo en caso que el/la participante ya cuente con un emprendimiento o negocio): 





 

	Insumos o herramientas requeridas y su relación con la implementación o necesidades de mejora mencionadas:





 

	Observaciones adicionales:



	Nombre y Firma del Relator:



	Firma Participante:



1

