Datos del Aplicante
Nombre:
Dirección:
	Teléfono:
	
	Correo:
	


Datos del equipo de trabajo
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	Propuesta del Proyecto
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Miembro 1:
Nombre:
Función:
Miembro 2:
Nombre:
Función:
Miembro 3:
Nombre:
Función:
Miembro 4:
Nombre:
Función:
Miembro 5:
Nombre:
Función:
Miembro 6:
Nombre:
Función:
Miembro 7:
Nombre:
Función:
Miembro 8:
Nombre:
Función:




datos del proyecto
1. Nombre del proyecto o negocio:

2. Proporcione una breve descripción del proyecto (lenguaje no científico):

3. ¿Se encuentra legalmente constituida? De ser “si” agregue información de nombre, fecha y lugar en la que fue constituida:

4. ¿En qué etapa de desarrollo se encuentra el proyecto, producto o servicio? (marque con una “X” y justifique su respuesta)
	X
	Etapa de preconcepto (idea)
	
	Etapa de prototipo funcional

	

	
	Etapa de investigación científica
	
	Etapa de prototipo comercial

	

	
	Etapa de prueba de concepto
	
	Otra etapa (especifique)

	


Justificación:

5. Cuenta con registro de: (marque con una “X”)
	X
	Marca
	X
	Diseño Industrial

	

	
	Modelo de utilidad
	
	Patente



6. Su proyecto está basado en un:
	
	Producto
	
	Servicio
	
	Proceso



7. Cuenta con alguna vinculación/colaboración con alguna institución, clúster o centro de investigación? Especifique (nombre, domicilio y tipo de vinculación/colaboración).

Actividades en la Incubadora
8. Proporcione una breve descripción de las actividades planeadas en la incubadora:

9. ¿Cuáles son las metas por alcanzar durante el desarrollo de este proyecto?

10. Marque con una “X” las plataformas donde planea hacer sus actividades:

INCUBADORA DE NANOTECNOLOGÍA
	X
	Via Humeda
	
	Molienda de alta energía

	

	[bookmark: _Hlk191639237]
	Funcionalización
	
	Sol Gel

	

	
	Nanocompuestos
	
	Nano coloides

	

	
	Microbiología
	
	Caracterización



INCUBADORA DE BIOTECNOLOGÍA
	X
	Producción
	
	Microbiología

	

	
	Separación
	
	Laboratorio de Análisis



11. ¿Solicitará algún espacio de trabajo? (marque con una “X”)
	X
	Espacio de oficina
	
	Espacio de laboratorio



12. ¿Requerirá capacitación en algún equipo de la incubadora? De ser así, ¿cuáles?


Declaración
Declaro que la información que he proporcionado en este formulario es correcta y que no he omitido cualquier hecho que pueda tener relación con mi solicitud. Entiendo que la falsificación de las cualificaciones y la información que puede ser motivo de despido de mi solicitud. Adicionalmente, declaro que el correo electrónico proporcionado en esta sección será considerado como medio de comunicación válido para recibir notificaciones.
	Correo electrónico para recibir notificaciones:
	


Fecha (día/mes/año):



Aviso de Privacidad
El Instituto de Innovación y Transferencia de Tecnología de Nuevo León, como responsable de las Incubadoras de Nanotecnología y Biotecnología, con domicilio en Avenida Alianza Norte número 300, Parque de Investigación e Innovación Tecnológica PIIT, Autopista al Aeropuerto Internacional de Monterrey kilómetro 10, en Apodaca, Nuevo León, Código Postal 66628; utilizará sus datos personales aquí́ recabados para la evaluación del proyecto, el cual en caso de ser viable, será presentado a la Comisión de Evaluación para que éste apruebe o rechace su uso y/o desarrollo en las Incubadoras. Para más información acerca del tratamiento de esta y los derechos que puede hacer valer, puede acceder al aviso de privacidad completo a través http://i2t2.org.mx/avisos-de-privacidad.php.

PARA USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DE LAS INCUBADORAS 
Evaluación de proyecto
Los siguientes criterios reflejan el mínimo de requerimientos a considerar para la admisión a las Incubadoras. El cumplimiento de estos criterios no garantiza la admisión. Los siguientes criterios son sólo algunos de los que se consideran para admitir algún proyecto:

Criterios documentales
	*Marcar con ✓ si cumple con el criterio

	□
	Documentación: ¿El solicitante presenta todos los documentos necesarios?

	

	□
	Descripción de proyecto: ¿El proyecto esta descrito de manera clara que se puede entender las actividades y trayectoria que tendrá en la incubadora?


Criterios de Proyecto
	*Marcar con ✓ si cumple con el criterio

	□
	Pertinencia: Dado al grado de especialización de la infraestructura y equipo consultivo de la incubadora, es un requisito indispensable que los proyectos sean pertinentes a la especialización de la incubadora.

	

	□
	Factibilidad técnica: El desarrollo del proyecto puede llevarse a cabo con éxito desde el punto de vista de los recursos técnicos y conocimiento disponible.

	

	□
	Capacidades de la Incubadora: La incubadora tiene las capacidades de equipos e infraestructura para el desarrollo del proyecto.

	

	□
	Perfil del equipo de trabajo: El equipo de trabajo del proyecto tiene las habilidades, conocimientos y experiencia requeridos para llevar a cabo las actividades del proyecto.

	

	□
	Grado de innovación: se buscan siempre dar prioridad a aquellos proyectos que son susceptibles de generar propiedad intelectual sin precedentes.
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