
 

The University of Texas Rio Grande Valley (UTRGV) 
ScaleUp Rio Grande Valley 

 

Program Application 
ScaleUp Rio Grande Valley está aceptando aplicaciones para su cuarto grupo, cual empezará en 

Septiembre 2017.  Se aceptara aplicaciones hasta Septiembre 1, 2017.  La aplicación completa y 

comprobante de ventas son requeridos para ser considerado para el programa. Por favor Note: el 

programa solo acepta un participante por entidad legal. 

 

Para preguntas, por favor mande un correo a scaleup@utrgv.edu o llame al (956) 665-7535.  

 

Nombre Completo del Dueño 

  

Primer Nombre y Apellido del Participante Título del Participante dentro del negocio 
 

  

Correo electrónico del Participante Teléfono del Participante 
 

Tiene el Participante la autoridad para hacer decisiones dentro del negocio?  Sí  No 

Duenño(s) del Negocio 

  

Primer nombre del dueño del negocio Apellido del dueño del negocio 
 

  

Correo electrónico del dueño del negocio Teléfono del dueño del negocio 
 

Información Demográfica del Dueño del Negocio 

Etnicidad 

 Hispano o Latino  
 No Hispano o Latino 
 Prefiere no responder 

Raza 

 Indio Americano o Nativo de Alaska 
 Asiático 
 Mulato o Afro Americano 
 Nativo de Hawaii u Otra Isla del Pacifico          
 Blanco/Caucásico  
 Prefiere no responder 

Veterano 

 Si 
 No 
 

 
Genero del Dueño:        % Masculino   % Femenino                  % Veterano 

 

mailto:scaleup@utrgv.edu


Dirección Preferida 

 

  

   

Ciudad Estado  Código Postal 
 
 

Información del Negocio 

 Único Dueño   Sociedad    
LLC   Corporación 

Nombre Legal Completo                                                            Estructura Legal 
 

  

Tipo de Negocio Industria del Negocio 
 

Dirección 

 

Dirección Fisica del Negocio 
 

 

   

Ciudad Estado Código Postal 
 

  

Teléfono del Negocio Correo electrónico del negocio 
 

 

Página Web del Negocio 
 

Que es su título/posición dentro del negocio? 

 
 

Ha estado el negocio operando por lo menos 2 años?    Sí  No 

Fecha que se estableció el negocio:  

                   MM/DD/YYYY 
 

Tiene por lo menos dos empleados?   Sí  No 

 Número de empleados de tiempo completo?   

 

 



 Número de empleados de tiempo parcial? 

 Número de personal contratado? (Contract Labor) 

Ventas Anuales 

Son las ventas brutas anuales del negocio entre $150,000 y $500,000?   Sí No 

Por favor provee las ventas brutas para los años 2014, 2015, y 2016. Si es seleccionado para UTRGV 

ScaleUp, se pedirá copia de su documentación de income tax para documentar las ventas.  (Las 

copias son requeridas con la aplicación)  

   

2014 Ventas 2015 Ventas 2016 Ventas 
 

El negocio tiene flujo de dinero positivo?   Sí  No 

Describa los productos/servicios del negocio.  

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 

Describa el potencial del Mercado para crecer el negocio al siguiente nivel. Incluya información 

en la competencia, en panorama económico, el Mercado, oportunidades en la industria, etc.  

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 

Qué nuevo producto y/o servicio planea ofrecer en los próximos tres años?  

 

 



______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 

Como dueño, que errores piensa usted que ha cometido en el crecimiento de su negocio, y que 

aprendió de eso?  

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 

Como líder en su negocio, en que áreas necesita ayuda para crecer su negocio?  

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 

Por qué quiere crecer su negocio? Y como planea obtener ese crecimiento?  

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 



Como se enteró del programa ScaleUp Rio Grande Valley? 

 
 

En qué grupo desea participar? 

 Cohort 5 – (9/21, 9/28, 10/5, 10/12, 10/19, 10/26, 11/2, 11/9, 11/16, 11/30, 12/7, 12/14) 

(Locación Sera Determinada) 

 Afirmo que la información proveída es verídica y precisa. Entiendo que si soy seleccionado para 

participar en ScaleUp Rio Grande Valley, tender que proveer información documentando ventas.  

Una entrevista y/o visita al negocio podrá ser solicitada antes de ser aceptado al programa.  

 

  

Firma Fecha 
 

The UTRGV ScaleUp Rio Grande Valley program is funded in part through a contract with the U.S. Small 
Business Administration. Reasonable arrangements for persons with disabilities will be made, if 
requested at least two weeks in advance. Assistance for the hearing impaired can be attained by calling 
the TDD at (956) 665-5071. 


