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IV CONVOCATORIA DE PROTOTIPOS ORIENTADOS AL MERCADO DE LA UNIVERSIDAD ISABEL I 
-CURSO 2024/2025-
-Formulario de Solicitud-
1. Modalidad del proyecto

Marcar la opción que corresponda: 

	Modalidad Individual

(1 Solicitante)
	
	Modalidad grupal o colectiva

(2 o más solicitantes)
	


2. Datos personales
Estudiante/Egresado principal
	Nombre y apellidos:

	DNI:

	Dirección:

	Código Postal:
	Localidad:

	Teléfono:
	E-mail (Ui1): 


	Titulación que está cursando:

	Curso más alto en el que está matriculado/a:

	Si está en posesión de otro título universitario, indicar:

	¿El prototipo está relacionado con el Proyecto de Fin de Grado o Fin de Máster? 
	SI
	
	NO
	

	En caso afirmativo, indicar título de Proyecto de Fin de Grado o Fin de Máster
	

	¿El proyecto contempla la posibilidad de contar con colaboración empresarial o busca dar respuesta a una necesidad empresarial previamente identificada:
	SI
	
	NO
	

	En caso afirmativo, explicar cuál y por qué: 


	


Estudiantes/egresados participantes En caso de participar varios estudiantes se deberá cumplimentar la tabla que aparece a continuación por cada estudiante integrante del equipo

	Nombre y apellidos:

	DNI:

	Dirección:

	Código Postal:
	Localidad:

	Teléfono:
	E-mail (Ui1):


	Titulación que está cursando:

	Curso más alto en el que está matriculado/a:

	Si está en posesión de otro título universitario, indicar:

	¿El prototipo está relacionado con el Proyecto de Fin de Grado o Fin de Máster? 
	SI
	
	NO
	

	En caso afirmativo, indicar título de Proyecto de Fin de Grado o Fin de Máster
	


Personal Docente e Investigador (PDI) En caso de que participen varios PDI, aportar dicha información por cada tutor añadiendo una nueva tabla

	Modalidad integrante del equipo
	
	Modalidad asesor
	

	Nombre y apellidos:

	DNI:

	Email:

	Facultad y titulación a la que pertenece: 



3. Datos de la solicitud

	Título del prototipo a desarrollar:
	


En (lugar) a (día) de (mes) de 2025,



 
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)
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  Los datos facilitados servirán para ofrecerle nuestra mejor atención en el desarrollo de la actividad con fines de gestión, estadísticos y de control. La Universidad Isabel I introducirá sus datos en un fichero del que es responsable esta entidad y se compromete, de acuerdo con la normativa vigente en materia de protección de datos, a su deber de guardarlos, y a adoptar las medidas necesarias para evitar su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado. Se permite a los interesados ejercer en todo momento sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a la Universidad Isabel I, sin que medie contraprestación alguna.
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Este formulario deberá ir acompañado de:


Curriculum vitae actualizado (en el caso de modalidad grupal o colectiva de cada uno de los miembros).


Formulario de Memoria del Proyecto.


Declaración jurada sobre la posesión de otras becas o ayudas.





TODA LA DOCUMENTACIÓN DEBE PRESENTARSE SEGÚN LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA








[image: image4.png]N

=)
ros
=
X
=8

Y|

@%ASH



[image: image5.png]TRANSFERENCIA

Ri 1
tcue Univ@?ﬁm‘:ﬁm

mpresa



[image: image6.png]’A‘P
A N 1/

~

Universidad

{
\ Isabel |



Página  2

