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FORMULARIO DE INTENCIÓN DE PROPUESTA
PROGRAMA DE FOMENTO A LA INNOVACIÓN EMPRESARIAL
CONVOCATORIA PARA EL APOYO DE ACTIVIDADES QUE FOMENTEN LA INNOVACIÓN Y EL EMPRENDIMIENTO 2016
1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO
	1.1 TÍTULO DE LA PROPUESTA:


	1.2 CLASIFICACIÓN DE LA EMPRESA PROPONENTE:

 FORMCHECKBOX 
   Categoría 1: Desarrollo de actividades con expertos panameños y/o extranjeros, que tengan experiencia comprobada en el desarrollo de temas relacionados con la tecnología, la innovación y el emprendimiento, de acuerdo a las áreas temáticas de esta convocatoria.  Esta transferencia de conocimiento puede realizarse dentro o fuera del territorio nacional.
 FORMCHECKBOX 
   Categoría 2: Realización de congresos, seminarios y/o talleres en Panamá, con expertos panameños y/o extranjeros en las áreas temáticas de esta convocatoria.  Estas actividades deben contener temas tecnológicos, innovadores y/o en emprendimiento en las áreas temáticas de la presente convocatoria.
 FORMCHECKBOX 
   Categoría 3: Cursos o entrenamientos (pasantías) en Panamá o en el extranjero, en las áreas temáticas de la presente convocatoria, orientadas a la gestión en la innovación empresarial y/o al emprendimiento.  Esta categoría aplica únicamente a una (1) persona panameña, residente en Panamá.  El curso o entrenamiento debe ser presencial.


	1.3 CATEGORÍA DE EVALUACIÓN (ÁREA TEMÁTICA):
Estas áreas temáticas no se evaluarán como categorías separadas.

	 FORMCHECKBOX 
   Ambiente
	 FORMCHECKBOX 
   Energías Renovables

	 FORMCHECKBOX 
   Ciencias de la Salud
	 FORMCHECKBOX 
   Tecnologías de la Información y Comunicaciones

	 FORMCHECKBOX 
   Agroindustria
	 FORMCHECKBOX 
   Turismo

	 FORMCHECKBOX 
   Logística y Transporte
	 FORMCHECKBOX 
   Biotecnología

	 FORMCHECKBOX 
   Industria
	 FORMCHECKBOX 
   Emprendimiento

	1.4 MONTO ESTIMADO A SOLICITAR A LA SENACYT PARA SUBSIDIO ECONÓMICO:
B/. __________________



	1.5 PLAZO DE EJECUCIÓN: ________________________




2. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD PROPONENTE
Nota: * Campos obligatorios

	*NOMBRE DE LA ENTIDAD PROPONENTE
	     

	*AÑOS DE OPERACIÓN
	     

	*ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA ENTIDAD PROPONENTE
	     

	*DIRECCIÓN LEGAL
	     

	*RUC
	     
	*DV
	     

	*TELÉFONO FIJO
	     
	OTRO TELÉFONO
	     

	*CORREO ELECTRÓNICO
	     
	*PÁGINA WEB
	     

	*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
	     
	*CÉDULA/PASAPORTE DEL REPRESENTANTE LEGAL
	     

	*NOMBRE DEL LÍDER DE LA ACTIVIDAD
	     
	*CELULAR  DEL REPRESENTANTE LEGAL
	     

	* CELULAR DEL LÍDER DE LA ACTIVIDAD
	     
	* EMAIL DEL LÍDER DE LA ACTIVIDAD
	     


3. DECLARACIÓN DEL PROPONENTE

	1. Declara haber presentado otra propuesta similar o igual bajo otro nombre,  para su evaluación en el marco de la misma convocatoria, o mantener, a su leal saber y entender, algún vínculo directo y/o indirecto con otras propuestas similares presentadas baja el nombre de otro proponente.

Sí  FORMCHECKBOX 



No  FORMCHECKBOX 


Explique:      
2. Declara tener conflictos de intereses con algún miembro de la SENACYT. 

Sí  FORMCHECKBOX 



No  FORMCHECKBOX 


Explique:      
3. Declara haber recibido anteriormente subsidios económicos de la SENACYT o de otros organismos nacionales o internacionales, para la misma propuesta presentada ante la institución

Sí  FORMCHECKBOX 



No  FORMCHECKBOX 


Explique:      


4. CERTIFICACIONES

	Con la entrega de este formulario la empresa proponente acepta la obligación de cumplir con los términos de la presente convocatoria y el reglamento del programa (Resolución No. 056 de 22 de marzo de 2010) disponibles en la página web de la SENACYT.  

Acepta el proponente que la intención de propuesta que participa de la presente convocatoria es original y que no ha participado ni ha sido financiada anteriormente por la SENACYT, bajo el mismo u otro nombre, por otro proponente o por otros organismos nacionales o internacionales, sin haberlo informado o puesto en conocimiento de la SENACYT. 


	Nombre

______________________________
	Fecha de entrega del formulario (dd / mm / aaaa)

______________________________      



	FIRMA DEL PROPONENTE: _______________________________________  




5. CONTENIDO DE LA INTENCIÓN DE PROPUESTA QUE DESEA PLANTEAR

	5.1. Resumen de la propuesta
(EL RESUMEN DE LA PROPUESTA DEBE DESCRIBIR: LA IDEA, PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS Y ALCANCE DEL PROYECTO, RESULTADOS Y BENEFICIOS ESPERADOS, INDICADORES, OPORTUNIDAD DE NEGOCIOS, RIESGOS TÉCNICOS Y COMERCIALES.) (Máximo 1 página).
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