
DATOS
DEMOGRÁFICOS

NECESIDADES
FUNCIONALES

NECESIDADES
EMOCIONALES

MIEDOS

DESAFÍOS A
REALIZAR

(Para obtener tu producto/servicio)

FUENTES DE
INFORMACIÓN

DOLORES

FRASES CLAVE

FACTORES DE 
INFLUENCIA

PREFERENCIAS
DE COMPRA

MARCAS
AFINES

DESEOS Y
ANHELOS

MOMENTO MENTAL
EN EL QUE SE 
ENCUENTRA

(Respecto a tu producto)

ESTILO DE VIDA

NOMBRE:____________________________
AVATAR

Edad:

Dónde vive:

Estado Civil:

Educación: 

Ingreso:


