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TECNOLÓGICO NACIONAL DE MÉXICO  
Instituto Tecnológico de Oaxaca 

 

SOLICITUD PARA INCUBACIÓN 

 

 

 

 

Nombre del solicitante: _________________________________________         

 

 

Número de celular y correo electrónico del sol solicitante: __________________________ 

 

Entidad de procedencia: __________________________________________________ 

 

Nombre del proyecto: ___________________________________________________ 

 

Área de impacto: _____________________________________________ 

 

Descripción del proyecto: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

Mercado meta:______________________________________________________  

No. De integrantes del proyecto: __________________________________________ 

Experiencia en el rubro: __________________________________________________ 

Grado de madurez del proyecto: ___________________________________________ 

 

 Fecha de la solicitud: _________________ Firma del solicitante: ________________ 


