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Programa BRING_IT 5ª edición
Formulario de participación- Septiembre de 2024

Indicaciones previas
· No es obligatorio responder todas las preguntas del formulario, ya que estas se trabajarán y perfeccionarán a lo largo del Programa. Sin embargo, los equipos que presenten un formulario más completo, con respuestas concretas y precisas, tendrán más posibilidades de ser seleccionados para participar en el Programa. 
· Siempre que sea posible, se recomienda indicar las fuentes o adjuntar los enlaces de la información proporcionada para facilitar su verificación y análisis.
· Para cualquier duda, o sugerencia puede contactar con: illano@tauli.cat , añadiendo como asunto las palabras “DUDAS FORMULARIO BRING IT 5”.

1. Información general

1.1 Nombre del projecto:



1.2  Nombre del/de la investigador/a principal (IP), correo electrónico y teléfono: 







1.3 Nombre de la Institución a la que pertenecen:



1.4 ¿Tiene alguna preferencia horaria para realizar el Programa? En caso afirmativo indique cuál o cuáles. (Puede consultar el calendario de la 5ª Edición en la página web: https://www.tauli.cat/es/institut/innovacio/incubadora-node-tauli/#bring-it )


1.5 ¿Tendría disponibilidad para asistir a algún evento presencial en las instalaciones del Parc Taulí (I3PT)? (Marque sí o no, según corresponda)
	Sí
	
	No
	



2. Información sobre la propuesta

2.1 Describe brevemente la necesidad no cubierta que pretende solucionar con su idea (¿Se trata de un problema recurrente o es una tendencia pasajera? En caso de ser una patología concreta, indique, si es posible, el índice de prevalencia de esa patología en la población):
















(Máximo 1000 caracteres)
2.2 Describe brevemente la solución que propone para abordar la necesidad descrita:














(Máximo 1000 caracteres)
2.3. ¿Existe en el mercado algo similar? (aunque sea aplicable para resolver otro problema/necesidad diferente al que usted propone)







2.4. ¿Ha sabido identificar cual es/ podría ser una barrera/riesgo/limitación de su idea de negocio?






3.Impacto de la solución propuesta 
3.1 Describe brevemente el impacto de la solución propuesta en la práctica clínica (Si lo desea puede describir ¿qué se ha hecho hasta ahora en la práctica clínica? ¿qué cambios/cambios implica/an  su idea?):










(Máximo 500 caracteres)
3.2. Describe brevemente el impacto de la solución propuesta en la calidad de vida del paciente/usuario: 









(Máximo 500 caracteres)
4. Equipo
 4.1. Describe brevemente a las personas que forman el equipo, qué tareas realizan y cuál es su nivel de implicación en el proyecto:
	Responsable
	Perfil profesional
	Tareas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	








(Máximo 1000 caracteres)
4.2. ¿Ha comentado su idea en su departamento? ¿Y en otros? Indique cuáles. 
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