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D.1. FICHA DE EMPRESA
EMPRESA / ENTIDAD

Nombre comercial;

Razon social:

CIF:

Domicilio social:

CP: Localidad:

Teléfono: Fax:

Correo-e: Web:

Tipo de empresa (sefale la que corresponda):

[ JAuténomo " IPequefia (menos de 50 trabajadores)
|_|Empresa familiar __Mediana (entre 50 e 500 trabajadores)
|_IMultinacional __|Grande (més de 500 trabajadores)

Sector de actividad:

CNAE:

PERSONA DE CONTACTO:

Nombre y apellidos:

Cargo:

Teléfono de contacto:

Correo-e:

Representante de la empresa que firma el convenio:
Cargo:

D.N.I.:

CONOCIO ESTE SERVIZO A TRAVES DE:

" |Alumnado " JInternet/pagina web

" ]Profesorado " |Otras instituciones/Administracion
] Otros servizos de la Universidade " |Otras universidades

|| Otros (especificar):

Desea que el nombre de su empresa figure en el Listado de empresas colaboradoras
de la Universidad de Vigo? Si_| Non |_|

OBSERVACIONES:

De conformidad con lo establecido en la Lei 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD) sus datos
seran objeto de registro en un fichero automatizado. Podran ser utilizados para la realizacion de la gestion de
précticas académicas externas. También podran ser utilizados en el envio de informacion de actuaciones de la
Universidad de Vigo y de la Fundacion Universidade de Vigo en los ambitos del fomento de empleo y
emprendimiento. Para ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon o oposicion, es necesario dirigirse
por escrito al domicilio postal Secretaria Xeral, Reitoria, Campus Universitario, 36310 Vigo; o por mail al correo
electrénico sxeral@uvigo.es, indicando la operacion a realizar.

DATA, SINATURA E SELO DA EMPRESA

(Formulario para el Vicerrectorado correspondiente como anexo al convenio de cooperacién educativa)


Raúl Iglesias
Sello
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