Formularz oceny kandydata/tki
do otrzymania wsparcia w postaci inkubacji w ramach konkursu
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Planowana wspétpraca z RCIiTT ZUT

1. Dlaczego chce by¢ w inkubatorze?

4. infrastruktura:
Biuro: * samodzielne *dzielone * open space

Godziny pracy:

Kryterium oceny ocena
Motywacja | /5 pkt
Spojnos¢ pomystu/plane | . /5 pkt
Finanse/perspektywy przetrwanianarynku | ... /5 pkt
Wiedza z zakresu przedsiebiorczosci | ... /5 pkt
Przewaga konkurencyjpa | .. /5 pkt
Czy firma jest opartanawiedzy | .. /5 pkt
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