ENCUESTA DE VALORACIÓN Y RESULTADOS DEL PROYECTO


1. DATOS DE LA EMPRESA:
1.1. Persona que cumplimenta la “Encuesta de resultados del proyecto”.

	Nombre:
	_____________________________________________________________________

	Cargo:
	_____________________________________________________________________

	Teléfono:
	___________________
	Móvil:
	___________________


1.2. Datos generales de la empresa:

	Nombre o Razón Social:
	___________________________________________​​​​​​​​​​______________


	Sector de actividad:
	 FORMCHECKBOX 
   Ganadero

 FORMCHECKBOX 
   Extracción minera

 FORMCHECKBOX 
   Forestal
	 FORMCHECKBOX 
   Industrial

 FORMCHECKBOX 
   Energético

 FORMCHECKBOX 
   Construcción
	 FORMCHECKBOX 
   Transportes

 FORMCHECKBOX 
   Comunicaciones

 FORMCHECKBOX 
   Otros servicios


	Otras consideraciones sobre el sector:
	_____________________________________________


	Tamaño:

*(1)
	 FORMCHECKBOX 
   Grande

 FORMCHECKBOX 
   Mediana

 FORMCHECKBOX 
   Pequeña

 FORMCHECKBOX 
   Microempresa
	Categoría:

*(1)
	 FORMCHECKBOX 
   Autónoma

 FORMCHECKBOX 
   Asociada

 FORMCHECKBOX 
   Vinculada 



	
	
	
	
	

	Relación de empresas

asociadas o vinculadas:

*(1)
	 FORMCHECKBOX 
  Nombre/Relación: _______________________________________  
 FORMCHECKBOX 
  Nombre/Relación: _______________________________________

 FORMCHECKBOX 
  Nombre/Relación: _______________________________________
(Relación: indicar si vinculada o asociada)


	“Edad” de la empresa:
	 FORMCHECKBOX 
   Más de 20 años

 FORMCHECKBOX 
   Entre 10 y 20 años

 FORMCHECKBOX 
   Entre 3 y 10 años

 FORMCHECKBOX 
   Menos de 3 años
	Nº de empleados:

*(2)
	 FORMCHECKBOX 
   Más de 100 EJC.

 FORMCHECKBOX 
   Entre 50 y 100 EJC.

 FORMCHECKBOX 
   Entre 20 y 50 EJC.

 FORMCHECKBOX 
   Menos de 20 EJC.


*(1) (Según Recomendación 2003/361/CE)

*(2) (EJC= Equivalentes a jornada completa)

2. PROYECTO DE I+D DESARROLLADO POR LA EMPRESA:
2.1. Datos de la convocatoria:
Año de la convocatoria:
Tipo de proyecto

 FORMCHECKBOX 
   Individual
 FORMCHECKBOX 
   Colaborativo
 FORMCHECKBOX 
   Transferencia
Intensidad recibida

 FORMCHECKBOX 
   0-25%.

 FORMCHECKBOX 
   25-50%.

 FORMCHECKBOX 
   +50%.

Número de trabajadores que han participado en el proyecto

 FORMCHECKBOX 
   0-5
 FORMCHECKBOX 
   6-15
 FORMCHECKBOX 
   16-50

 FORMCHECKBOX 
   +50
2.2. Desviaciones importantes:

¿Ha sufrido su proyecto desviaciones importantes en relación a lo proyectado? 

 FORMCHECKBOX 
   No, el proyecto se ha ejecutado según lo previsto.

 FORMCHECKBOX 
   Si, básicamente desviaciones presupuestarias.
 FORMCHECKBOX 
   Si, básicamente desviaciones técnicas.

 FORMCHECKBOX 
   Si, básicamente desviaciones de cronograma.
Especificar brevemente en caso de desviaciones importantes: ____________________________

______________________________________________________________________________

2.3. Impacto económico del proyecto:

Indique si su empresa tiene previsto realizar alguna de las siguientes acciones como consecuencia del proyecto:

 FORMCHECKBOX 
   Hacer nuevas inversiones en I+D. En tal caso, especificar:

 FORMCHECKBOX 
   Contratando más personal para I+D.

 FORMCHECKBOX 
   Adquiriendo nuevo equipamiento para I+D.

 FORMCHECKBOX 
   Hacer inversiones productivas. En tal caso, especificar:

 FORMCHECKBOX 
   Contratando más personal para producción.

 FORMCHECKBOX 
   Mejorando las líneas de producción.

 FORMCHECKBOX 
   Aumentar la cartera de clientes.

 FORMCHECKBOX 
   Aumentar el volumen de negocio.

 FORMCHECKBOX 
   Otros: (indicar)

2.4. Cumplimiento de objetivos:

En cuanto a los objetivos marcados en el proyecto, indique la afirmación que más se aproxime:

 FORMCHECKBOX 
   En general se han cumplido los objetivos marcados y los resultados son satisfactorios.

 FORMCHECKBOX 
   Aunque no se han cumplido los objetivos marcados, los resultados del proyecto han resultado satisfactorios y la ejecución del proyecto ha servido para orientar los objetivos en otra dirección.

 FORMCHECKBOX 
   En general no se han cumplido los objetivos marcados y los resultados no han sido satisfactorios.

2.5. Ayuda del GN para la ejecución del proyecto:
En relación con la cuantía económica de la subvención recibida del Gobierno de Navarra para la ejecución del proyecto indique la o las afirmaciones que más se ajusten al proyecto.

 FORMCHECKBOX 
   Ha sido determinante para la ejecución del proyecto.

 FORMCHECKBOX 
   Ha servido para afrontar el proyecto con más garantías pero no ha sido del todo determinante.
 FORMCHECKBOX 
   Nos ha permitido asumir un mayor riesgo (tecnológico)
 FORMCHECKBOX 
   Nos ha permitido mantener o incrementar nuestros recursos internos de I+D+i
 FORMCHECKBOX 
   Nos ha hecho trabajar según una planificación de I+D
 FORMCHECKBOX 
   Nos ha hecho incluir en la estrategia empresarial la actividad de I+D
 FORMCHECKBOX 
   Han complementado los fondos destinados por la empresa al proyecto de I+D+i
 FORMCHECKBOX 
   Han sustituido los fondos destinados por la empresa al proyecto de I+D+i
 FORMCHECKBOX 
   Otros: (indicar)

3. SONDEO DE SATISFACCIÓN EN CUANTO A LA CONVOCATORIA DE AYUDAS A PROYECTOS DE I+D:

Año de la convocatoria:
Queremos conocer su grado de satisfacción en relación al servicio prestado por el Servicio y en relación a la convocatoria a la cual se ha presentado su proyecto para lo cual le rogamos que puntúe del 0 (nada satisfecho) al 5 (muy satisfecho) a las siguientes preguntas: 

Información facilitada por el Servicio a lo largo de toda la convocatoria (información inicial, evaluación, aprobación y gestión del procedimiento).

	 FORMCHECKBOX 
   0

	 FORMCHECKBOX 
   1
	 FORMCHECKBOX 
   2
	 FORMCHECKBOX 
   3
	 FORMCHECKBOX 
   4
	 FORMCHECKBOX 
   5


Claridad y contenido de las bases de la convocatoria:

	 FORMCHECKBOX 
   0

	 FORMCHECKBOX 
   1
	 FORMCHECKBOX 
   2
	 FORMCHECKBOX 
   3
	 FORMCHECKBOX 
   4
	 FORMCHECKBOX 
   5


Claridad y contenido de la documentación (memoria y formulario de solicitud) a presentar. Si cree que ha sido densa y supone un impedimento en convocatorias futuras especificar en propuestas:

	 FORMCHECKBOX 
   0

	 FORMCHECKBOX 
   1
	 FORMCHECKBOX 
   2
	 FORMCHECKBOX 
   3
	 FORMCHECKBOX 
   4
	 FORMCHECKBOX 
   5


Puntuación obtenida en la evaluación del proyecto:

	 FORMCHECKBOX 
   0

	 FORMCHECKBOX 
   1
	 FORMCHECKBOX 
   2
	 FORMCHECKBOX 
   3
	 FORMCHECKBOX 
   4
	 FORMCHECKBOX 
   5


Intensidad de la ayuda concedida:

	 FORMCHECKBOX 
   0

	 FORMCHECKBOX 
   1
	 FORMCHECKBOX 
   2
	 FORMCHECKBOX 
   3
	 FORMCHECKBOX 
   4
	 FORMCHECKBOX 
   5


Conceptos subvencionables han sido suficientes. Si desea otros especificar en propuestas:

	 FORMCHECKBOX 
   0

	 FORMCHECKBOX 
   1
	 FORMCHECKBOX 
   2
	 FORMCHECKBOX 
   3
	 FORMCHECKBOX 
   4
	 FORMCHECKBOX 
   5


Pagos parciales han sido suficientes. En caso negativo especificar en propuestas:

	 FORMCHECKBOX 
   0

	 FORMCHECKBOX 
   1
	 FORMCHECKBOX 
   2
	 FORMCHECKBOX 
   3
	 FORMCHECKBOX 
   4
	 FORMCHECKBOX 
   5


Satisfacción global:

	 FORMCHECKBOX 
   0

	 FORMCHECKBOX 
   1
	 FORMCHECKBOX 
   2
	 FORMCHECKBOX 
   3
	 FORMCHECKBOX 
   4
	 FORMCHECKBOX 
   5


Si quiere realizar alguna observación, hágalo a continuación (se ruega brevedad):
Si quiere realizar alguna propuesta de mejora para nuevas convocatorias, hágalo a continuación:

