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PARTE 1. FORMULARIO ENTIDAD DE ACOGIDA 
(Rellenar SÓLO una vez) 

 
 
 1.1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD DE ACOGIDA  

                

 
Razón social 

   

                

  

Siglas o Nombre 
Comercial   

  
  

Teléfono 
     

  
N.I.F. 

  
  
  

Fax 
     

  
Domicilio Social 

  
  
  

Página Web 
    

  
C.P. Localidad 

   

Nº 
trabajadores      

  
Provincia 

  
  
  

Año 
Constitución    

               
      Apellidos  Nombre  Cargo 

  

Persona de 
contacto 

             

                

  
Correo 
electrónico   

  
      

                

 
1.2. A QUÉ SE DEDICA LA ENTIDAD DE ACOGIDA - BREVE DESCRIPCIÓN DE PRODUCTOS Y 

SERVICIOS  

                

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

    

    

    

    

    

    

  

    

               

  1.3. DATOS ECONÓMICOS DE LA ENTIDAD DE ACOGIDA   
      FACTURACIÓN 

en Euros 
  RESULTADOS 

en Euros 
  ACTIVO 

TOTAL 
 
 

EXPORTACIÓN 
en Euros 

  

  AÑO 2013 (*)                 

  AÑO 2012                 

  AÑO 2011                 

  
Si para el año 2013 no se dispone de datos económicos cerrados, se debe poner la estimación para 
este ejercicio.   
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 1.4. ACTIVIDADES DE INTERNACIONALIZACIÓN DE LA ENTIDAD DE ACOGIDA  
    

  Nº trabajadores que realizan actividades de internacionalización     

    

 ¿Cuenta su Entidad con un departamento de internacionalización? SI   NO   

                (marque con una X) 

  En caso afirmativo, ¿Desde qué año?      

                

  

Mencione brevemente las actividades más significativas que ha realizado su entidad en materia de 
internacionalización en los últimos ejercicios:   

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

  

 
Mencione aquellos países con los que mantiene relaciones comerciales (indique porcentaje sobre 
facturación total del último ejercicio cerrado):  

  PAÍS  
% SOBRE  

FACTURACIÓN TOTAL   

          

          

         

          

          

          

   
 
  Breve descripción de estrategia, objetivos y acciones previstas en internacionalización:   
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  1.5. ACTIVIDADES DE I+D+i DE LA ENTIDAD DE ACOGIDA   
                

 Nº de trabajadores en I+D+i       

          

 ¿Cuenta su entidad con departamento de I+D+i?     

 SI    NO   (marque con una X)  

                
 
  Describa brevemente las actividades de I+D+i realizadas por su entidad en los últimos años:   
                

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

        

  Proyectos más significativos de I+D+i de los últimos 3 años:   

 PROYECTO      Presupuesto    Financiación pública (*) 

  
  
           

  
   
           

  
   
           

  
   
           

  
   
           

       

  
(*) En caso de haber recibido financiación pública para el proyecto, indique el nombre del organismo (ADE, 
CDTI, Ministerio de Economía, UE, ….). Si no ha contado con ayudas indique financiación propia.    

   

  
Breve descripción de estrategia, objetivos y acciones previstas en I+D+i: 
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PARTE 2. FORMULARIO DE PRÁCTICAS 
(Rellenar uno por cada práctica solicitada) 

 

 
 

 
CÓDIGO PRÁCTICA:  

 
Razón social (entidad 
de acogida)   NIF   

       

 

  2.1. PRÁCTICAS EN INTERNACIONALIZACIÓN o I+D+I   

  Indique el tipo de prácticas solicitada:   

  I+D+i   Internacionalización:         (marque con una X)  

 
  Título de la Práctica:    

      

  
 
Lugar de ubicación de los destinatarios de las prácticas   

      

  
 
Describa brevemente el objetivo y contenido de ESTA práctica    

   
 
 
 
 
 
 

  

    

   

 Describa las actividades a realizar en ESTA práctica  

  

 
 
 
 
 
 
 
   

     

  Defina el PERFIL de los destinatarios que se ajusta a su solicitud de prácticas:   
        

  Estudios             

      

    

    

  Idiomas             

      

    

  Informática             

      

    

  Principales habilidades         
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  Otras características    

      

    

    

                

 Fecha de incorporación prevista de esta práctica:    

                

  Nombre completo del Tutor Tfno. Tutor:  Mail Tutor:   

          

   

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

     

    

    

    

   

  2.2. 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 tanto de la Fundación General de la Universidad de Valladolid, como de la 
Agencia de Innovación e Internacionalización de Castilla y León (ADE), 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, y a 
la ADE en la siguiente dirección C/ Jacinto Benavente, 2 de Arroyo de la Encomienda-47195  Valladolid, o a 
través del correo electrónico info.ade@jcyl.es. 

 

 

  En  …………………………….., a ………. de ……….…………. de 2014 

 

 

 

 

Fdo……………………………… 

[Cargo en la entidad de acogida] 
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