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Latvijas Investiciju un attistibas agentdra
Investment and Development Agency of Latvia




Inovatīvas uzņēmējdarbības motivācijas programma „Kļūsti par uzņēmēju 5 dienās” 

PIETEIKUMS

1. Vārds  ____________________________________________________________________
2. Uzvārds ___________________________________________________________________
3. Tālruņa Nr. _______________________________________________________________
4. E-pasta adrese: _____________________________________________________________
5. Dzīves vieta: _______________________________________________________________

deklarētā un/vai faktiskā

6. Augstskola, kurā studējat vai esat beidzis: ______________________________________

Ja studējat, norādiet: 

( pamatstudiju ______ kursa students
( maģistrants
( doktorants
7. Apgūstu/esmu apguvis (-usi): _______________________________________________________





nosauciet konkrētu specialitāti vai studiju programmu
___________________________________________________________________________________
8. Atzīmējiet ar krustiņu, kurai no šīm mērķgrupām Jūs atbilstat: 

( augstākās izglītības iestādes vecāko kursu students(-e), kas ir motivēts(-a) iesaistīties uzņēmējdarbībā;

( jaunais uzņēmējs(-a), kas vēlas paplašināt savas iemaņas un piedalīties apmācību kursos;

( uzņēmējdarbības uzsākšanas finanšu atbalsta instrumentu potenciālais un esošais klients(-e), kam nepieciešama zināšanu pilnveidošana savas inovatīvas biznesa idejas attīstībai.
9. Aprakstiet savu biznesa ideju (iecerēto darbības jomu, idejas inovativitāti u. c.) un motivāciju piedalīties apmācības kursos (maksimums 100 vārdos)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Pieteikumu sūtīt līdz 09.11.2009.
LU Valkas filiāle

Beverīnas 3, 

Valka, Valkas novads

LV-4701
e-pasts: unda.ozolina@lu.lv
fakss 64781193
Papildus informācija: 


Unda Ozoliņa, Laila Ontensone


tālr: 64725500, 


mob. 26107147, 29158517
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