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PPRROOGGRRAAMMAA   DDEE  BBEECCAASS  

HOJA DE SOLICITUD 

DATOS DE CONTACTO 
APELLIDOS NOMBRE 
 

 
 

  

TELÉFONO CELULAR 

 
 

 
 

TELÉFONO CASA E-MAIL 

 
 

 
 

DIRECCIÓN 
RESIDENCIAL 

 
DIRECCIÓN 
POSTAL 

 

  

ESTADO CIVIL  DEPENDIENTES  
  

PREPARACIÓN ACADÉMICA 

(    )    Menos de Cuarto Año 
(    )    Cuarto Año Escuela Superior 
(    )    Grado Vocacional 
(    )    Grado Asociado 

 
(    )    Créditos Universitarios 
(    )    Bachillerato 
(    )    Maestría 
(    )    Doctorado 

Dominio del Idioma Destrezas de Computadoras  

 
Español   (    ) Habla    (    ) Lee   (    ) Escribe  
Inglés      (    ) Habla    (    ) Lee   (    ) Escribe 
 

 

 
(    )  Excelente        (    )  Regular        (    )  Pobre 
 

PRE-EVALUACIÓN 
1. ¿Está dispuesto a participar en el programa por un año? �  Sí �  No 

2. ¿Ha sido dueña de algún negocio?  �  Sí �  No 

3. ¿Recibe ayuda económica de alguna agencia del gobierno? �  Sí �  No 

4. ¿Recibe algún ingreso mensual? �  Sí  �  No 

5. ¿Ha tomado algún curso de empresarismo? �  Sí  �  No 
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FIRMA SOLICITANTE:_______________________  FECHA:______________________ 
 
 
 
NOTA ACLARATORIA: 
o Toda participante seleccionada se compromete a participar del programa por un año. 
o La presentación de esta solicitud de participación no implica obligación de ninguna índole 

por parte de la organización con el solicitante.  

INTERESES EMPRESARIALES 
1.  ¿Tiene usted alguna idea de negocio? (Describa brevemente el concepto) 

 

 

 

2. ¿Cómo cree usted que el ser empresaria le puede ayudar?  

  

3. ¿Qué experiencia posee en el tipo de negocio que desea establecer?  

 

4. Otros comentarios:  

 

 


