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Formulario de participación en 
iniciativas de innovación del Clúster de 
la Industria Química

Se invita a las empresas del Cluster de la Industria Química a compartir propuestas y soluciones 
innovadoras que estén en fase de ideación, desarrollo o que ya requieran ser testeadas 
para su posterior comercialización. Además, se solicita información sobre las necesidades 
asociadas a dichas pruebas y los procesos requeridos para llevarlas a cabo.

Indica brevemente, por favor, los siguientes puntos sobre las necesidades o soluciones que 
se quieren testar.  

INFORMACIÓN DE LA EMPRESA

INFORMACIÓN SOBRE EL PROYECTO / SOLUCIÓN INNOVADORA

PROPUESTA DE VALOR

1| Nombre de la empresa:

5| Nombre y breve descripción de la propuesta / solución:

6| Avance con respecto al estado del arte, por qué crees que es innovador).

7| Problemática que se quiere solucionar

8| Resultados de impacto esperados.

2| Persona de contacto:

3| Correo electrónico:
4| Número de teléfono:
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Colaborativa

Individual

Abierto a ambas opciones

PREFERENCIA DE COLABORACIÓN

NOTAS ADICIONALES

11| ¿Buscas socios?

12|  ¿Hay alguna otra información que consideres relevante compartir sobre la 
propuesta o las pruebas?

¡Gracias por tu participación en esta iniciativa! Nos pondremos en contacto 
contigo para discutir más detalles y coordinar el siguiente paso.

NECESIDADES ASOCIADAS AL PROYECTO

9| ¿Cuáles son las necesidades específicas que requieres para llevar a cabo el proyecto? 
(p. ej., realizar ensayos en un centro tecnológico/universidad; financiación pública; 
personal especializado):

10| Duración estimada del proyecto (indicar fases orientativas desde implementación 
hasta fin).
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