Proyecto ETIPP: Formulario de apoyo de partes
interesadas

Proporcione informaciéon sobre cdmo su organizacién participara y se beneficiara del
proyecto ETIPP si el solicitante al que apoya es seleccionado. Debe enviar este formulario
antes del dia miércoles 10 de julio de 2024 a las 11:59 p.m. (MT).
Aviso de privacidad y uso de datos: Los datos recopilados se utilizaran para seleccionar
las comunidades que recibiran la asistencia técnica del proyecto ETIPP. Los datos
recopilados seran conservados indefinidamente por el Laboratorio Nacional de Energia
Renovable (NREL, por sus siglas en inglés), el Departamento de Energia de EE. UU. y sus
otros laboratorios nacionales. Para obtener mas informacion, consulte los avisos de
seguridad y privacidad del NREL en el sitio www.nrel.gov/security.html.
* Obligatorio

1. ¢A qué solicitantedel proyecto ETIPP esta apoyando? *

2. Indique sunombre. *

3. Indique suorganizacioén. *

4. Indiquesucargo. *

5. Indique sudireccion de correo electrénico. *

6. ¢Cualeslarelacion entre suorganizacion y la del solicitante? *

7. Sielsolicitanteresulta seleccionado, ;cémo se beneficiara su organizacion de los
resultados del proyecto ETIPP propuesto? ;De qué forma el proyecto afectara
negativamente a su organizacion, sifuera el caso? *



8. Sielsolicitante resulta seleccionado, scomo cree que se beneficiara la comunidad de
los resultados del proyecto ETIPP propuesto? ;De qué forma el proyecto afectara
negativamente a la comunidad, sifuera el caso? *

9. ¢Existen otras organizaciones que usted considere que deberian participar en el
proyecto ETIPP propuesto por el solicitante? *

10.¢;Cdomo prevé que sera su participacion en el proyecto ETIPP del solicitante?
(Seleccione todas las respuestas que correspondan). *

Me gustaria participar en el analisis/propuesta de proyecto.

Me gustaria mantenerme informado sobre el proyecto, su alcancey
ejecucion.

Me gustaria recibir una notificacién sobre los resultados cuando haya
concluido el proyecto.

Me gustaria participar en las reuniones del proyecto y ser incluido en la
correspondencia del proyecto.

Me gustaria proporcionar comentarios sobre los objetivos/resultados del
proyecto.

Me gustaria participar en las capacitaciones asociadas al proyecto.
Proporcionaré datos u otra informacién que los laboratorios nacionales
puedan necesitar para ejecutar el proyecto propuesto.

Otra




11.¢Hay algo mas que le gustaria compartir? *

Revision y presentacion del formulario de apoyo de partes interesadas

Ha completado el formulario. Antes de enviarlo, revise sus respuestas, una vez que envie
el formulario, no podra cambiar sus respuestas. S6lo se aceptara un formulario por parte
interesada. La fecha limite para presentar este formulario es el miercoles 10 de julio 2024 a
las 11:59 p.m. (MT).

Si envia su formulario por correo electrdnico, envie el correo electrénico a
ETIPP@nrel.gov.

Si envia su formulario por correo postal, dirija el sobre a:
National Renewable Energy Laboratory

Atencion: Tessa Greco

15013 Denver West Parkway

Golden, CO 80401


mailto:ETIPP@nrel.gov
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