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PROGRAMA "HECHO A MANO POR MUJERES EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE"
(HECHO CON AMOR)
INFORME BIMESTRAL NOVIEMBRE — DICIEMBRE 2016
Folio: | Grupo: LFecha:

Nombre completo:

Nombre del proyecto:

Sector o Giro:

Domicilio particular:

Domicilio del negocio:

NEGOCIO NUEVO NEGOCIO EN MARCHA
(Emprendimiento) (Fortalecimiento)
Numero Licencia RFC (con homoclave)

Presentar FODA actualizado

Fortalezas. ¢ Qué ofrece tu negocio, que lo hace diferente a tu competencia?

Oportunidades. ¢ Qué puedo hacer para ser aiin mejor que mi competencia?

Debilidades. ¢ Cual es el principal problema en mi negocio?

Amenazas. ¢ Qué puede impedirte en un futuro cercano lograr tus metas?

Objetivos a corto plazo

¢En qué porcentaje a cubierto sus objetivos a corto plazo?

% ¢Qué ha logrado?




TLAQUEPAQUE

Cantidad actual de empleos

¢Cuantos empleos ha generado o cree generar?

Incremento en ventas

¢Han incrementado sus ventas?

Sif ] % No[ ] ¢Porqué?

Incremento en cartera de clientes

¢Ha incrementado su cartera de clientes?

Si[ ] No[ ]  ¢éPorqué?

Asesoria

¢Qué tipo de asesoria o consultoria cree necesitar para continuar con su plan de negocios?

*Anexar fotos de su negocio: 1) Foto de la fachada, 2) Foto del negocio en funcionamiento.

Comentarios y Observaciones

Entrega

Nombre Completo y Firma
Beneficiaria




TLAQUEPAQUE

PROGRAMA "HECHO A MANO POR MUIJERES EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE"
(HECHO CON AMOR)

INFORME BIMESTRAL SEPTIEMBRE — OCTUBRE 2016

Folio: Grupo: Fecha:

Nombre completo:

Nombre del proyecto:

Sector o Giro:

Domicilio particular:

Domicilio del negocio:

NEGOCIO NUEVO NEGOCIO EN MARCHA
(Emprendimiento) (Fortalecimiento)
Numero Licencia RFC (con homoclave)

Presentar FODA actualizado

Fortalezas. ¢ Qué ofrece tu negocio, que lo hace diferente a tu competencia?

Oportunidades. ¢ Qué puedo hacer para ser aun mejor que mi competencia?

Debilidades. ¢ Cual es el principal problema en mi negocio?

Amenazas. ¢ Qué puede impedirte en un futuro cercano lograr tus metas?

Objetivos a corto plazo

¢En qué porcentaje a cubierto sus objetivos a corto plazo?

% ¢Qué halogrado?




Cantidad actual de empleos

¢Cuantos empleos ha generado o cree generar?

Incremento en ventas

¢Han incrementado sus ventas?

Sif_] % No[ ] ¢Porqué?

Incremento en cartera de clientes

¢Ha incrementado su cartera de clientes?

Si[ ] No |:| éPor qué?

Asesoria

¢Qué tipo de asesoria o consultoria cree necesitar para continuar con su plan de negocios?

*Anexar fotos de su negocio: 1) Foto de la fachada, 2) Foto del negocio en funcionamiento.

Comentarios y Observaciones

Entrega

Nombre Completo y Firma
Beneficiaria




Mujeres Tlcquepoque-

<Lugar:

Nombre del Expositor:
“Nombre y No. del Médulo:

_Evaancilén por Médulo
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Si Por escrito Se comentd verbalmente Ambas No
' )
2, ¢Despues de la presentacién de los contenidos, comprendio los objetivos del aprendizaje?
Sl ; Medlanamente Poco .Muy Poco - Nada
* 3. Su percepcién del médulo es:
' Excelente - Buena - Adecuada Mala Sin comenrario’
e - 4. Desde su percépclén, los éonceptos y temas que se presentaron en el médulo son:
i; ' De total aplicacién De regular Con poca posibilidad de No Sin ‘
: 5 : posibilidad de aplicacion aplicables comentario
: ; aplicacién
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LOGISTICABEE MOBULIGT

respecto de los

5.Su percepcién’ al

‘|siguientes rubros fue:

‘Excelente

: "..Bueno (a) ‘

- Regular

No hubo / Sin
comentario

Bienvenida:

.Clausura:

Instalaciones:

Refrigero
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