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ЗАЯВКА УЧАСТНИКА
СТАРТАП-ШКОЛЫ
Фамилия__________________________________Имя_____________________
Образовательное учреждение _____________________Факультет_________________Курс____________
Есть ли у Вас идея (проект, бизнес-план), которая, на Ваш взгляд, может приносить прибыль?
· Да
· Нет
В какой сфере Вы планируете работать?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (описание бизнес-идеи)
Есть ли у вас опыт предпринимательской деятельности?
· Да
· Нет
Сколько вы готовы тратить времени на свой бизнес?
· 7 дней в неделю;
· все свободное от учебы и др.

· готов бросить учебу и другую работу, чтобы открыть свое дело
· _________
E-mail__________________________

Контактный телефон__________________________
Ваши ожидания от обучения____________________________________

Для того что бы Вас занесли в список стартап-школы, вам необходимо выслать анкету на адрес sbi@asu.ru
Большое спасибо, надеемся на плодотворное сотрудничество!
Барнаул, ул.Анатолия, 122, каб.15

http://sbi.asu.ru/

