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Women's Enterprise
Development Center
Building Entrepreneurship, Realizing Dreams

APLICACION PARA PARTICIPACION EN EL PROGRAMA EMPRESARIAL DE WEDC

O Primavera 20__

Nombre

Direccion Apt.
Ciudad Estado Codigo Postal
Tel de Casa Celular

Tel de Trabajo Correo Electronico

1. ¢Como escucho del programa de WEDC?

2. ¢Tipo de negocio en el cual esta interesada en empezar o expandir?

3. ¢Esta usted actualmente en el negocio? o Si o No (87 respondio “Si”, siga a la pregunta #3. Si respondio
“No” continue con la pregunta #3 y siga con la pregunta #4)

4. Si usted respondio ‘Si’ a la pregunta #2, por favor responda a las siguientes preguntas:
a. ¢Cuando comenzo6 su negocio?
b. ¢Usted tiene un plan de negocios por escrito? o Si o No
c. ¢Usted esta trabajando actualmente en su negocio? 0 Si o No
i. Sies que “Si”, ¢Cuantas horas trabaja actualmente en su negocio?
d. ¢Cuanto tiempo tiene planeado trabajar en su negocio este afio?
o Tiempo Complete o Tiempo limitado o No Se
e. ¢Usted tiene los recursos (capital) para continuar o expandir su negocio?
oSi oNo oNoSe

5. Siusted respondié ‘No’ a la pregunta #2, por favor responda a las siguientes preguntas:

a. Por favor indique el estado actual de su plan de negocio:
o Todavia no se que tipo de negocio tengo pensado emplear
0 Tengo una idea de negocio, pero no tengo plan de negocio por escrito
o Estoy en el proceso de desarrollar/escribir mi plan de negocio
o Estoy empezando mi negocio

b. ¢Ha identificado usted el grupo de mercadeo para su negocio (geografico, clientes potenciales,
etc.)? o Si oNo o No Se

C. ¢Iniciara usted su negocio desde su casa? oSi oNo oNoSe
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d. ¢Usted tiene los recursos (capital) que necesitara para emprender su negocio? o Si o No o No Se
¢Usted ha sido duefio de un negocio anteriormente? 0 Si o No o No Se

f.  ¢Cuanto tiempo tiene planeado trabajar en su negocio este ano?
o Tiempo Completo o Tiempo limitado o No Se

o

6. Por favor describa su negocio (o idea de negocio):

7. ¢Por que escogio este tipo de negocio (experiencia, aficion, etc.)?

8. Por favor marque tres (3) temas en las cuales usted necesita la mayoria de asistencia para emprender o
expandir su negocio:

o Comercializacion 0 Entendimiento de lo que se necesita para abrir un
o Finanzas negocio

o Planificacion de Operaciones 0 Cuestiones Juridicas

o Computacion o Cuestiones Fiscales

o0 Habilidades de Comunicacion o Otro (por favor especifique)

9. ¢Que es lo que usted espera aprender del curso de WEDC (por favor especifique)?

10. Por favor indique el nivel de aptitud con lo siguiente:

Computacion basica Ninguno Principiante Intermedio Avanzad No Se
Gest.ién (manejamienito) de Ninguno Principiante Intermedio Avanzado No Se
archivos y carpetas

MS Word Ninguno Principiante Intermedio Avanzado No Se
MS Excel Ninguno Principiante Intermedio Avanzado No Se
Internet Ninguno Principiante Intermedio Avanzado No Se
Correo Electrénico Ninguno Principiante Intermedio Avarzado No Se

11. ¢Con que frecuencia utiliza usted la computadora?

a. __ Diario
b. Semanal
c. Mensualmente

12. ¢ Quéprogramas utiliza la mayoria de tiempo? (Marque todos los que aplican)
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a. Microsoft Word

b. _ Excel
c. PowerPoint
d. Internet

13. Por favor complete un historial de trabajo o describa en una pagina separada su experiencia con

trabajos anteriores.

Regrese la aplicacion a la direccion siguiente:

Women’s Enterprise Development Center Inc. ® 1133 Westchester Avenue, Suite N-220
White Plains, NY 10604
Tel (914) 948.6098 x 14 = Fax (914) 470-2972 = info@wedc-westchester.org
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