
Formulario de Postulación Tocolab, Laboratorio de Emprendimientos 
Municipal

1. Nombre completo del postulante:

1.1. Motivación y Experiencia:

Cuéntenos brevemente su historia. ¿Por qué decidió iniciar este negocio y qué experiencia 
tiene en este rubro?

1.2. Visión de Futuro:

¿Dónde le gustaría ver su negocio en los próximos 2 años? ¿Cuáles son sus principales 
metas?

2. RUT:

3. Edad:

4. Número de contacto (WhatsApp o teléfono):

5. Correo electrónico:

6. Nombre de tu emprendimiento o idea de negocio:

• Fase idea (aún no he comenzado, pero tengo una propuesta o concepto de�nido) 

• Fase temprana (ya inicié, pero estoy en etapa de validación o primeros clientes)

• Formalizado (empresa o emprendimiento con inicio de actividades hasta 2 años)



7. Describe brevemente en qué consiste tu emprendimiento o idea de 
negocio:

8. Selecciona la etapa en la que se encuentra tu emprendimiento (marca 
con una x la opción en función de la etapa en que se encuentra tu iniciativa 
comercial:

• Fase idea (aún no he comenzado, pero tengo una propuesta o concepto de�nido) 

• Fase temprana (ya inicié, pero estoy en etapa de validación o primeros clientes)

• Formalizado (empresa o emprendimiento con inicio de actividades hasta 2 años)

9. Indica el rubro o sector de tu emprendimiento:

Ejemplo: Alimentación, Servicios, Moda, Tecnología, Arte, Educación, Turismo, etc.

10. ¿Tu emprendimiento genera o busca generar un impacto positivo en la 
comunidad o en el medio ambiente?:

• Sí
• No
• Aún no, pero me gustaría que lo tuviera

10.1 Si respondiste “Sí”, cuéntanos brevemente cuál es ese impacto o cómo 
contribuye tu iniciativa al entorno:



11. ¿Por qué te gustaría ser parte del programa?:

   

12. ¿Tienes redes sociales o página web de tu emprendimiento?: (Opcional)

14. ¿Cómo te enteraste del programa?:

• Redes sociales
• Municipalidad / TOCOLAB
• Un amigo o conocido
• Otro

¡Muchas gracias por responder este formulario de postulación 
para ser parte de los 50 seleccionado que serán parte de la 
primera generación que vivirá esta experiencia transformadora! 

NOMBRE COMPLETO POSTULANTE:

RUT POSTULANTE:

                                        FIRMA DE POSTULANTE


