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ANALISIS DE VIABILIDAD DE MODELOS DE NEGOCIO *

EN EL SECTOR DE TRANSPORTE DE MERCANCIAS POR CARRETERA

. . . . . N N El diagnéstico inicial sera
Diagnéstico de situacién y potencial de innovacién el o Gl e e e

la empresa. En caso de estar
interesado rellene el formulario

con sus datos de contacto y

hagalo llegar a nuestra direccion
PROYECTO IN_LOG de la forma que considere
oportuna. Todos los datos seran
tenidos en cuenta exclusivamente
R para aspectos relacionados con el
ANALISIS DE VIABILIDAD DE MODELOS DE NEGOCIO EN EL SECTOR DE servicio que se oferta.
TRANSPORTE DE MERCANCIAS POR CARRETERA
DIAGNOSTICO DE SITUACION Y ANALISIS DE IMPLANTACION DE NUEVAS

TECNOLOGIAS Y METODOS DE GESTION EFICIENTES

Analisis de la situacién actual de la empresa y diagndstico que permita identificar la estrategia de
desarrollo mas idénea, de tal forma que posibilite ampliar o mejorar las actividades que actualmente
realiza.

Si esta interesado en participar en este proyecto de innovacion y desea que se analice su empresa,

envie un correo electronico a: diversa@unizar.es indicando, nombre empresa, persona de
contacto, e-mail y teléfono, y contactaremos con ustedes.

C/ Maria de Luna, s/n

50018 Zaragoza
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De esta manera se podra determinar si la
empresa tiene capacidad para el desarrollo
de otras actividades diferentes a las

habituales.
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