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SOLICITUD DE TALLERES EMPRENDEDORES 
PROGRAMA EMPRENDER EN LA ESCUELA 

CURSO ACADÉMICO 2011-2012 

 
DATOS DEL CENTRO 
DENOMINACIÓN  DIRECCIÓN COMPLETA
  

CP             LOCALIDAD   PROVINCIA TELÉFONO           FAX                  CORREO ELECTRÓNICO DEL CENTRO
      

 
DATOS DE LOS TALLERES SOLICITADOS 
MÁXIMO DE 2 TALLERES POR CENTRO  -  DURACION MÁXIMA DE 2 HORAS -  MÍNIMO DE 10 ALUMNOS POR TALLER 

Fechas y horarios preferentes de realización 
NOMBRE DEL TALLER 

Nº MES/MESES DIAS HORARIO 

1º    

2º    

1. “GENERACION DE IDEAS DE NEGOCIO Y TÉCNICAS DE 
CREATIVIDAD PARA REALIZAR UN PLAN DE EMPRESA  
DIFERENTE E INNOVADOR”.  
(RECOMENDABLE REALIZARLO DE OCTUBRE a DICIEMBRE) 3º    

PROFESOR 
RESPONSABLE   

 
Especialidad  
docente  

 Email  

Nº De participantes 
previsto 

 
Curso y 
especialidad 

 

1º    

2º    
2. “PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA DE PROYECTOS; CLIENTE, 
MERCADO, ENTORNO Y HERRAMIENTAS DEL MARKETING” 
(RECOMENDABLE REALIZARLO DE OCTUBRE a DICIEMBRE) 

3º    

PROFESOR 
RESPONSABLE   

 
Especialidad  
Docente  

 Email  

Nº De participantes 
previsto 

 
Curso y 
especialidad 

 

1º    

2º    3. “RENTABILIDAD ECONOMICA, AYUDAS Y FINANCIACION DEL 
PROYECTO DE EMPRESA”. 

3º    

PROFESOR 
RESPONSABLE   

 
Especialidad  
Docente  

 Email  

Nº De participantes 
previsto 

 
Curso y 
especialidad 

 

1º    

2º    4. “INTERNET, EL ESCAPARATE AL MUNDO DE TU EMPRESA”.  

3º    

PROFESOR 
RESPONSABLE   

 
Especialidad  
Docente  

 Email  

Nº De participantes 
previsto 

 
Curso y 
especialidad 

 

1º    

2º    
5. “EXPERIENCIAS EMPRENDEDORAS RELACIONADAS CON SU 
ESPECIALIDAD CONTADAS EN PERSONA”. 
(DURACIÓN ESTIMADA 1 HORA) 

3º    

PROFESOR 
RESPONSABLE   

 
Especialidad  
Docente  

 Email  

Nº De participantes 
previsto 

 
Curso y 
especialidad 

 

Breve 
descripción 
del tipo de 
planes de 
negocio del 
alumnado  

 

 

Remitir rellenada a Fernado Blasco: fblasco@iaf.es            Tfno. 976  70 21 33              
Más información y descarga en: www. emprender-en-aragon.es y http://fp.educaragon.org 

initiator:fblasco@iaf.es;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:a6810740ba399048bee1b8647e0706ef
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