


FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Datos de la organización
	Nombre de la organización:
	

	Tipo de organización 
(Marque con una X la categoría que corresponda): 

	a) Cooperativa                    _____      
b) Asociación                      _____ 
c) Federación                      _____   
d) Red de productores     _____


	Número de registro de sociedad / Constitución de empresa
	

	Página web
	



Talento humano de la organización
	Cantidad de familias asociadas a la organización
	

	¿Cuantas personas trabajan en forma directa en la asociación?
	Hombres:
Mujeres:

	¿Cuantas personas trabajan en forma indirecta en la asociación?
	Hombres:
[bookmark: _GoBack]Mujeres:

	¿Cómo se dividen las actividades entre los asociados?
	




	Tipo de productores involucrados
(Marque con una X la categoría que corresponda): 

	a) Familiares                    _____      
b) Pequeños                      _____ 
c) Medianos                      _____   
d) Grandes                        _____




Información de los productos que oferta
	Principales productos a comercializar (Máximo 3)

	1) _____________________________
2) _____________________________
3) _____________________________

	Tipos de productos 
(Marque con una X la categoría que corresponda): 

	a) Alimentos sin procesar                ______
b) Alimentos procesados                 ______  
c) Bebidas                                             ______
d) Fibras y/o textiles                         ______
e) Procesados de origen agrícola no comestibles (ej: jabones, aceites, extractos)     ______
f) Artesanías                                        ______


	Volumen de producción anual 
	

	¿Cuánto es el ingreso anual en dólares por la venta de sus productos?
	Venta local ______________________________________
Venta internacional _____________________________

	Tipos de certificaciones que poseen
(Marque con una X la categoría que corresponda, puede ser más de una): 

	De consumo
a) Orgánico      ______ 
b) GMO Free    ______

De comercio
c) Comercio Justo   _____   
d) EUREPGAP          _____

De procesos
e) ISO                                        _____   
f) Certificación de Origen   _____
g) Rain Forest Alliance        _____

h) Otras    _______


	¿Qué cantidades puede ofertar para cada periodo?
	Mensual ___________
Anual      ___________



Experiencia comercial internacional
	¿Posee experiencia en exportación? 

	Sí ___ No  _____

	¿Hacia qué destinos ha exportado y en qué cantidades?
	Destino____________   Cantidad___________
Destino____________   Cantidad___________
Destino____________   Cantidad___________
Destino____________   Cantidad___________
Destino____________   Cantidad___________
Destino____________   Cantidad___________


	¿Cuánto generaron de ingresos en dólares en el último año en ventas internacionales? 
	

	¿Posee permisos para la exportación de sus productos? 

	Sí _____ No _____
En caso de ser afirmativo, ¿Para cuales productos?



	¿Cómo piensa que la presente actividad impactará en el inicio o mejora de sus ventas internacionales? 
(Max. 100 palabras)
	




Interés de participación
	Motivación principal para participar de este programa (Max. 50 palabras)
	

	¿Cómo piensa aplicar los conocimientos a su regreso? (Max. 100 palabras)
	



Datos de Contacto
	Nombre del postulante:
	

	Cargo:  
	

	Correo electrónico de contacto:  
	

	Teléfono:
	

	Dirección:
	

	País:
	






