
 

 

Dados do participante nas Ações Coletivas de Coaching & Mentoring 

NIF:  

Nome:  

e-Mail:  Tel:  

Formação:   Secundário     Licenciatura     Mestrado    Doutoramento     Outro 

Morada:  

 

Perfil do participante: 

 Empreendedor com Ideia de Negócio 

 Empresário com Nova Ideia de Negócio: 

Empresa:  

NIF: 
  

A empresa tem menos de 2 anos?   Sim    Não 
Certidão?   Sim    Não    

 

Morada completa: 

Ideia de negócio: 

Descreva sucintamente a sua ideia de negócio: 
 
 

Área:  
 

Quais as suas expectativas para esta Ação Coletiva de Mentoring e Coaching: 

 Avançar no processo de criação de um novo negócio 

 Fazer networking (pares, coaches, mentores) 

 Amadurecer a ideia de negócio  

 Estabelecer contactos no ecossistema empreendedor 

 Outra: 
 ______________________________________________________________________________  

 


