[image: LOGO1][image: ]	DIRECCIÓN DE VINCULACIÓN
TALLER DE FOMENTO A LA CULTURA EMPRENDEDORA 
PROGRAMA COBACH EMPRENDE

	 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN



PLANTEL O EMSAD: ___________________________________________________________________
COORDINACIÓN: ____________________________ MUNICIPIO: _______________________________
CEL.: ______________________________________ E-MAIL: __________________________________
MATERIA IMPARTIDA: ________________________ HORAS FRENTE A GRUPO: _________________












N° DE ALUMNOS: ___________________________	SEMESTRE: ______________________________
HOMBRES: ________________________________	MUJERES: _______________________________
		









EN CASO DE QUE ESTÉ IMPLEMENTANDO UN PROYECTO  (PRODUCTIVO, SOCIAL, COMUNITARIO O EDUCATIVO)  LLENAR  EL SIGUIENTE APARTADO:




PROYECTO: _______________________________	 SEMESTRE: _____________________________
GIRO: _________ ___________________________	 N° DE ALUMNOS: _________________________
TIPO DE PROYECTO: __________________________________________________________________
						 












ANEXOS




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES			
LISTA DE ALUMNOS PARTICIPANTES						
EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS O DVD		











PLANTEL O EMSAD: (1) ________________________________________________________            
COORDINACIÓN DE ZONA: (2) ________________________________________________                                                    
NOMBRE DEL ASESOR(ES): (3) __________________________________________________         
OBJETIVO DEL TALLER: (4) ______________________________________________________
METAS DEL TALLER: (5) _________________________________________________________ 

LIBRO 1 “UN PLAN PERFECTO”
	Número de
	Nombre del módulo       ( 7 )
	
Metas cumplidas     ( 8 )
	Aprendizaje del alumno
( 9 )
	Problemática del Taller
( 10 )
	Fortalezas adquiridas
( 11 )

	Módulos ( 6 )
	
	
	
	
	

	Módulo 1
	No es tu culpa, así te programaron
	
	
	
	

	Módulo 2
	Buscando a la pareja perfecta - Tu instinto te protege
	
	
	
	

	Módulo 3
	El conocimiento tu mejor aliado - El riesgo de no hacerlo - Buscando lo que te aporta valor
	
	
	
	

	Módulo 4
	Plan de entrenamiento… Un programa de "10" (parte 1)
	
	
	
	

	Módulo 4
	Plan de entrenamiento… Un programa de "10" (parte 2)
	
	
	
	

	Módulo 4
	Plan de entrenamiento… Un programa de "10" (parte 3)
	
	
	
	

	Módulo 4
	Plan de entrenamiento… Un programa de "10" (parte 4)
	
	
	
	

	Módulo 5
	Estás listo, pero ahora, ¿cómo lo vamos a hacer?
	
	
	
	





Asesores: (12)  ____________________                                                                 Vo.Bo                                                                                               
                 (Nombre y Firma)

Director Plantel o EMSaD: (13) _____________                       Coordinador de zona: (14) _____________    (Nombre, firma y sello)                                            		    (Nombre, firma y sello)   
                                             





PLANTEL O EMSAD:   ________________________________________________________            
COORDINACIÓN DE ZONA:   ________________________________________________                                                    
NOMBRE DEL ASESOR(ES):   __________________________________________________         
OBJETIVO DEL TALLER:   ______________________________________________________
METAS DEL TALLER:   _________________________________________________________ 

LIBRO 2 “CREANDO UNA EMPRESA ALTAMENTE EXITOSA”
	Número de
	Nombre del módulo
	
Metas cumplidas
	
Aprendizaje del alumno
	Problemática del Taller
	Fortalezas adquiridas

	Módulos
	
	
	
	
	

	Módulo 1
	Primero, lo primero: Sin Estrategia no hay negocio
	
	
	
	

	Módulo 2
	Buscando el momento y el lugar perfecto
	
	
	
	

	Módulo 3
	Diseñando el modelo de operación y servicio
	
	
	
	

	Módulo 4
	Comunicándonos con el mercado
	
	
	
	

	Módulo 5
	Integrando al mejor equipo
	
	
	
	

	Módulo 6
	Ensayo general con vestuario
	
	
	
	

	Módulo 7
	El gran día: estás listo… ¡Sorprende!
	
	
	
	

	Módulo 8
	Ejecución, ejecución, ejecución: A partir de ahora y para siempre
	
	
	
	

	Módulo 9
	Alineando y realineando: No te quedes quieto
	
	
	
	

	Módulo 10
	Tramitología para poner un negocio
	
	
	
	






Asesores: ____________________                                                                 Vo.Bo                                                                                            (Nombre y Firma)

Director Plantel o EMSaD: _____________                       Coordinador de zona: _____________    
(Nombre, firma y sello)                                                     (Nombre, firma y sello)   




PLANTEL O EMSAD:   ________________________________________________________            
COORDINACIÓN DE ZONA:   ________________________________________________                                                    
NOMBRE DEL ASESOR(ES):   __________________________________________________         
OBJETIVO DEL TALLER:   ______________________________________________________
METAS DEL TALLER:   _________________________________________________________

LIBRO 3 “DESARROLLA UNA EMPRESA DE 10°
	Número de
	Nombre del módulo
	
Metas alcanzadas
	
Aprendizaje del Alumno
	Problemática del Taller
	Fortalezas adquiridas

	Módulos
	
	
	
	
	

	Módulo 1
	Desarrolla una empresa de 10
	
	
	
	

	Módulo 2
	1. Conoce lo fundamental: Clientes y mercado
	
	
	
	

	Módulo 3
	2. Enfócate en lo importante: Estrategia de gestión de negocio
	
	
	
	

	Módulo 4
	3.- Sé eficiente: Estrategia de administración de negocio
	
	
	
	

	Módulo 5
	4.- Trabaja con los ojos abiertos: Sistema de administración de información
	
	
	
	

	Módulo 6
	5. Asegura la razón de ser de tu negocio: Control financiero
	
	
	
	

	Módulo 7
	6. Fortalece la ejecución: Recursos humanos
	
	
	
	

	Módulo 8
	7. Mantén el presente y potencia el futuro: Calidad y mejora continua
	
	
	
	










	Módulo 9
	8. Compite con herramientas adecuadas: Infraestructura
	
	
	
	

	Módulo 10
	9. Desarrolla una cultura: Marco organizacional
	
	
	
	

	Módulo 11
	10. Aporta beneficio a la comunidad: relacionamiento con su entorno
	
	
	
	

	Módulo 12
	Prioriza, implanta y mejora

	
	
	
	





Asesores: ____________________                                                                 Vo.Bo                                                                                            (Nombre y Firma)

Director Plantel o EMSaD: _____________                       Coordinador de zona: _____________    
(Nombre, firma y sello)                                                     (Nombre, firma y sello)   
















CICLO ESCOLAR “A”
FEBRERO: Envío de formato de inscripción todo el mes
1er INFORME del 1° al 15 de abril
2° INFORME del 1° al 15 de junio
3er. INFORME del 1° al 15 agosto

CICLO ESCOLAR “B”
AGOSTO: Envío de formato de inscripción todo el mes
1er INFORME del 1° al 15 de octubre
2° INFORME del 1° al 15 de diciembre
3er. INFORME del 1° al 15 febrero


Para cualquier duda o comentario llamar al Tel. 961 614 2555 Ext. 62024  o escribir al correo rsuriano_dvin@cobach.edu.mx
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