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Juntos podemos




                     Instituto  Nacional  de  Fomento  Cooperativo

                    Promoción
                                   San José, Avenidas 5 y 7, Calle 20  Norte, Apdo. 10103-1000/ Tel. 2256-29-44/ Fax: 2258-1056     

FORMULARIO 1
Este formulario tiene como objetivo recopilar información básica de un grupo que se encuentre interesado en recibir asesoría por parte del INFOCOOP para formar una cooperativa.

Instrucciones:
a. Se recomienda que sea completado con la participación de todas las personas interesadas en ser parte de la cooperativa.

b. En caso de alguna duda pueden consultar al teléfono 2256-2944 de Promoción o bien por medio del correo electrónico promocion@infocoop.go.cr
c. No se recibirán formularios incompletos.
INFORMACION GENERAL:

1. Nombre del proyecto:_______________________________________________________
2. Ubicación
	Provincia:
	
	Cantón:
	
	Distrito:
	

	Dirección exacta:


3. Cantidad de personas que conforman el grupo:

	Hombres
	Mujeres
	Total

	
	
	


4. Contactos

	Nombre y apellidos
	Teléfono o Fax
	Correo electrónico

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PERFIL ORGANIZATIVO
4. ¿Cuál es la necesidad o problema que tiene el grupo?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. ¿Para qué quieren la cooperativa?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. ¿Han trabajado cómo grupo? Sí(  )    No (   ) Pase a la pregunta 8.

7. ¿Desde hace cuánto tiempo?_____________
8. ¿El grupo ha recibido capacitación en cooperativismo?   Sí (  )    No (   ) Pase a la pregunta 9.
a. ¿Cuál organización le brindó la capacitación?___________________________
b. Temas _________________________________________________________

PERFIL EMPRESARIAL
9. Explique qué negocio va a desarrollar la cooperativa________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

10. Señale la experiencia que tienen en la actividad productiva que van a desarrollar 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. ¿Quiénes  serán los principales clientes de la cooperativa?  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
12. Indique los recursos con  que cuentan para el desarrollo del negocio ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Instituciones u organizaciones que les estarán brindando algún tipo de apoyo para desarrollar el proyecto.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nombre y firma de la persona responsable
____________________________________
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