
 

Instituto Andaluz de la Juventud 
CONSEJERÍA DE IGUALDAD, SALUD Y POLÍTICAS SOCIALES 

 

CUESTIONARIO “IV ESCUELA DE EMPRENDEDORES/AS ANDALUCÍA 
ORIENTAL”.GRANADA 29 Y 30 DE NOVIEMBRE 

Nombre: 

Apellidos: DNI: 
 

¿Necesitas algún tipo de adaptación por minusvalía u otra causa?   No     Sí  (Especificar 

cúal) 

…........................................................................................................................................................... 

 

¿Vas a necesitar alojamiento durante el desarrollo de la Escuela?   No     Sí  

 

Señala que servicios alimenticios vas a realizar en el albergue  

 -  Almuerzo día 29  No     Sí 

 - Cena día 29   No     Sí 

 - Desayuno día 30  No     Sí 

 - Almuerzo día 30  No     Sí 

Tipo de alimentación (marque la que proceda):   Generalizada     Vegetariana     

 Otras (Especificar)…....................................................................................................................... 

 

¿Tienes alguna alergia a medicamentos, a alimentos o de otro tipo?   No     Sí  (Especificar) 

…........................................................................................................................................................... 

 
CONTACTO DE URGENCIA 

Durante el desarrollo de la IV Escuela de Emprendedores/as avisar a: 
Nombre y apellidos:  

Teléfono Móvil:  Teléfono fijo:  

 

 



 

Instituto Andaluz de la Juventud 
CONSEJERÍA DE IGUALDAD, SALUD Y POLÍTICAS SOCIALES 

 

CUESTIONES DE INTERÉS SOBRE EMPRENDIMIENTO 

TRADICIÓN EMPRESARIAL 
¿Alguien de tu familia desarrolla o ha desarrollado alguna actividad empresarial?  

  No     Sí (Especificar cual)............................................................................................................................ 

…................................................................................................................................................................................ 

¿Has colaborado o participado en dicha actividad? 

 No     Sí (Especificar cómo).......................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................................................ 

CULTURA EMPRENDEDORA 
¿Has recibido formación sobre emprendimiento? 

  No     Sí (Especificar cúal)............................................................................................................................ 

¿Has participado en ediciones anteriores de la Escuela de Emprendedores? 

 No     Sí (Indicar en cúal)............................................................................................................................... 

 

Durante tu formación: 

¿Has participado en algún proyecto emprendedor? (“Picasso”, “Emprende Joven”, “eJe” o similar) 

 No     Sí (Específicar).............................................................................................................................. 

¿Has realizado prácticas en empresa? 

 No     Sí(Específicar)............................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................ 

EXPERIENCIA EMPRENDEDORA 

¿ Te consideras una persona emprendedora, innovadora, creativa...?  No     Sí  

Cuéntanos si has inventado algo o has mejorado algún producto, idea o negocio existente. 

…................................................................................................................................................................................ 

…................................................................................................................................................................................ 

…................................................................................................................................................................................ 

¿Te gustaría llevar a cabo algún proyecto o idea emprendedora? 

 No     Sí (Específicar)..................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................................................ 

¿Tienes algún proyecto o iniciativa emprendedora ? 

 No     Sí (Específicar)..................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................................................ 
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CONSEJERÍA DE IGUALDAD, SALUD Y POLÍTICAS SOCIALES 

 

 
EXPECTATIVAS EN RELACIÓN CON LA ACTIVIDAD FORMATIVA 
Señala 3 motivos por los que quieras participar en la III Escuela de Emprendedores: 
 
 Conocer el tema 

 Perfeccionar mi práctica/formación 

 Orientaciones prácticas para poner en marcha mi propio negocio 

 Conocer más opciones para la búsqueda de empleo 

 Otros (especificar):........................................................................................................................... 
 

 

En ……………………, a ……de............................. de 2014 

 

 

Fdo:…………………………………………… 

 

PROTECCIÓN DE DATOS: 

Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le 
informamos de que los datos personales contenidos en este formulario son de carácter obligatorio y serán 
incorporados a un fichero cuyo responsable es la Subdirección del Instituto Andaluz de la Juventud, con la finalidad de 
gestionar su inscripción en la “IV Escuela de Emprendedores/as”. 

Al cumplimentar este formulario, Vd. autoriza expresamente a la Subdirección del Instituto Andaluz de la Juventud a 
recabar y tratar sus datos de carácter personal con las finalidades descritas. Si desea ejercitar sus derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición en relación con sus datos personales podrá dirigir un escrito a la 
Subdirección del Instituto Andaluz de la Juventud, sita en c/ Bilbao, 8 y 10, 41001 Sevilla, o a través de la dirección de 
correo electrónico: arco.iaj@juntadeandalucia.es 

mailto:arco.iaj@juntadeandalucia.es

