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ANEXO COMPLEMENTARIO  
 

PROGRAMA DE PRÁCTICAS EN EMPRESAS Y ENTIDADES PARA LA MEJORA DE LA 

EMPLEABILIDAD DE LOS TITULADOS DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID EN EL ÁMBITO DE 

LA INTERNACIONALIZACIÓN E I+D+i DEL TEJIDO EMPRESARIAL LOCAL 2016 

 
 

AYUNTAMIENTO DE VALLADOLID – FUNGE UVa 
2016 

 
 

ENTIDAD DE ACOGIDA SOLICITANTE 

 
 
 
 

DIRECCIÓN DEL CENTRO DE PRÁCTICAS EN VALLADOLID 
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DATOS DE LA ENTIDAD DE ACOGIDA 
(Rellenar SÓLO una vez) 

 
IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD DE ACOGIDA 
 

Razón social 

 
 

Siglas o Nombre Comercial 

 
 

N.I.F./C.I.F.                    Teléfono 

   
 

Página Web 

 
 

Domicilio Social 

 
 

C.P. - Localidad                    Provincia 

   
 

Centro de Prácticas en Valladolid 

 

 

PERSONA DE CONTACTO 
 

Apellidos                     Nombre 

   
 

Cargo 

 
 

Correo Electrónico 

 

 

A QUÉ SE DEDICA LA ENTIDAD DE ACOGIDA - BREVE DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD, PRODUCTOS Y SERVICIOS 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES DE INTERNACIONALIZACIÓN DE LA ENTIDAD DE ACOGIDA 
 

Nº trabajadores que realizan actividades de internacionalización   
 

¿Cuenta su Entidad con un departamento de internacionalización? (marque con una X) Sí   No   
 

En caso afirmativo, ¿Desde qué año?   
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Mencione brevemente las actividades más significativas que ha realizado su entidad en materia de internacionalización en los últimos 
ejercicios (proyectos con acciones desarrolladas y países de actuación):  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Breve descripción de estrategia, objetivos y acciones previstas en internacionalización relativas al contenido de la práctica a desarrollar:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fase en la que se encuentra el proyecto para el que está solicitando esta práctica (planificación, inicial, intermedia, final):  
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ACTIVIDADES DE I+D+i DE LA ENTIDAD DE ACOGIDA 
 

Nº trabajadores en I+D+i   
 

¿Cuenta su Entidad con un departamento de I+D+i? (marque con una X) Sí   No   
 

Mencione brevemente las actividades más significativas que ha realizado su entidad en materia de I+D+i en los últimos ejercicios (proyectos 
con acciones desarrolladas y países de actuación):  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Breve descripción de estrategia, objetivos y acciones previstas en I+D+i relativas al contenido de la práctica a desarrollar:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fase en la que se encuentra el proyecto para el que está solicitando esta práctica (planificación, inicial, intermedia, final):  
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POSIBILIDADES DE INSERCIÓN 
(Rellenar uno por cada práctica solicitada) 

 

¿Se valora por parte de la empresa a la finalización de la práctica la contratación del titulado? (marque con una X) Sí   No   
 

Explique las razones de la respuesta anterior: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Fecha de incorporación prevista de esta práctica:   

 
DATOS DEL TUTOR 
 

Nombre Completo 

 
 

Correo Electrónico 

 
 

Teléfono de Contacto 

 
 

Perfil (trayectoria, puesto) del Tutor de las prácticas en la entidad  
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OTROS COMENTARIOS 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Por la presente da su consentimiento a que los datos consignados en este impreso sean facilitados a los candidatos de las prácticas en I+D+i o 
Internacionalización. 
 
De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y toda la normativa de desarrollo de 
la misma, los datos que se recogen en este formulario serán incorporados al fichero de datos de la Fundación General de la Universidad de 
Valladolid a los efectos de llevar a buen fin el presente Programa de Prácticas, y realizar comunicaciones posteriores que pudieran ser de su 
interés. 
Se adoptarán las medidas de índole técnica y organizativas necesarias que garanticen la seguridad de los datos de carácter personal 
proporcionados, que eviten su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado. 
Podrán ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición respecto del tratamiento dirigiéndose por escrito a la Fundación 
General de la Universidad de Valladolid, a través de la dirección Plaza Santa Cruz 5, Bajo, 47002 de Valladolid y del correo electrónico 
protecciondatos@funge.uva.es. 
 
 
 

 En  a  de  de 20   

 
 

 
 
 
 

Firmado:   
   

Cargo:   
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