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V CONVOCATORIA DE PROTOTIPOS ORIENTADOS AL MERCADO DE LA
UNIVERSIDAD ISABEL |
-CURSO 2025/2026-

-Memoria Inicial del Proyecto-

1 Titulo del Proyecto

2. Objetivos

Describir en qué consiste el proyecto y qué pretende

3. Fases de desarrollo del proyecto

Describir las tareas a desarrollar, planificacion temporal, hitos, etc. (Max. 2 paginas.)
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4.

Aspectos innovadores del proyecto/necesidad empresarial que resuelve

5.

Posibles sectores de aplicabilidad
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6. Generacion de impacto social y/o medioambiental
/. Equipo humano implicado

Describir las competencias y experiencia previa indicando si se ha participado en actuaciones similares, si se
tiene experiencia previa investigadora, experiencia emprendedora, etc. Cada alumno debera cumplimentar
su descripcion en su formulario, y citar a los otros integrantes del equipo.

En caso de formar parte del equipo mas de un profesor justificar el motivo.

8. Recursos necesarios
Describir qué recursos seran necesarios para su desarrollo
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9. Motivacion hacia la comercializacion

Motivacion e interés de los promotores hacia la proteccion como patente o propiedad intelectual del

prototipo y la posterior comercializacion del prototipo generado y/o las posibilidades de crear una
empresa asociada al mismo.

10. Descripcion técnica

Descripcion técnica del prototipo a desarrollar (maximo 2.500 palabras)
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En (lugar) a (dia) de (mes) de 2026,

Firmado:

Nombre y apellidos (de los estudiantes/egresados y del PDI asesor o participante)

(En el caso de la modalidad grupal o colectiva, debe firmarse por cada uno de los miembros)

Los datos facilitados serviran para ofrecerle nuestra mejor atencion en el desarrollo de la actividad con fines de gestion,
estadisticos y de control. La Universidad Isabel | introducira sus datos en un fichero del que es responsable esta entidad
y se compromete, de acuerdo con la normativa vigente en materia de proteccion de datos, a su deber de guardarlos, y
a adoptar las medidas necesarias para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado. Se permite a
los interesados ejercer en todo momento sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendose
a la Universidad Isabel I, sin que medie contraprestacion alguna.
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