SEUP

DOCUMENTO SOLICITUD DE AVAL DE LA SEUP PARA

APLICACIONES/DISPOSITIVOS

Descripcién
aplicacién-
dispositivo

Directores,

Nombre Puesto de trabajo

Breve curriculum

responsables

Empresa que ha Nombre

desarrollado el CIF

dispositivo-

aplicacién Calle/Plaza/N°
Poblacién
Teléfono
E-mail

Utilidad, finalidad del

dispositivo- aplicacién

Personas para las que
puedes ser util las

aplicacién-dispo

sitivo

Caracteristicas de la
aplicaciéon —dispositivo (1)

(1) Debera facilitarse una clave o un modo de acceso al dispositivo para que pueda ser valorado adecuadamente

Personas que

han desarrollado

la aplicacién-
dispositivo

Nombre Puesto de trabajo

Breve curriculum

Financiacién

Patrocinadores externos
Entidad, cantidad patrocinada

Precio de venta (1)

(1) En el caso de que proceda
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