
Cátedra Telefónica de la Universidad de Valladolid 
Movilidad y Educación 

	  

(Rellenar	  y	  firmar.	  Escanear	  y	  enviar	  por	  email	  a	  catedra.telefonica@uva.es	  siguiendo	  las	  instrucciones	  de	  la	  convocatoria)	  
	   DIRECTOR	  DE	  LA	  CÁTEDRA	  TELEFÓNICA	  DE	  LA	  UNIVERSIDAD	  DE	  VALLADOLID	  
	  

	  

PROYECTOS	  DE	  EMPRENDIMIENTO	  SOCIAL	  
IMPRESO	  DE	  SOLICITUD	  DE	  PROYECTO	  

	  
Todos	  los	  campos	  que	  aparecen	  en	  este	  impreso	  son	  obligatorios	  

	  
Datos	  del	  proyecto	  

	  
Nombre	  clave:	   	  

Título	  completo:	   	  
Aspecto	  más	  relevante:	  

(Marque	  con	  una	  X)	  
	   Componente	  tecnológica.	  
	   Impacto	  social.	  
	   Grado	  de	  Innovación	  social.	  

Resumen	  ejecutivo:	  
(Máximo	  300	  palabras)	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
D/Dª	  ___________________________________,	  como	  responsable	  del	  proyecto	  y	  coordinador	  del	  

equipo	   de	   personas	   que	   figuran	   en	   la	   página	   siguiente,	   afirma	   conocer	   y	   aceptar	   las	   bases	   de	   la	  
convocatoria	   y	   se	   compromete	   a	   asumir	   las	   obligaciones	   previstas	   en	   la	   misma	   en	   caso	   de	   que	   la	  
propuesta	  resulte	  seleccionada.	  

	  
En	  Valladolid,	  a	  ____	  de	  ______________	  de	  2012	  

	  
	  
	  

Fdo:	  _________________________	  
	  



Cátedra Telefónica de la Universidad de Valladolid 
Movilidad y Educación 

	  

(Rellenar	  y	  firmar.	  Escanear	  y	  enviar	  por	  email	  a	  catedra.telefonica@uva.es	  siguiendo	  las	  instrucciones	  de	  la	  convocatoria)	  
	   DIRECTOR	  DE	  LA	  CÁTEDRA	  TELEFÓNICA	  DE	  LA	  UNIVERSIDAD	  DE	  VALLADOLID	  

	  
Datos	  del	  equipo	  y	  firmas	  de	  conformidad	  

	  
Responsable	  del	  proyecto:	  

Apellidos,	  Nombre:	   	  
Institución:	   Universidad	  de	  Valladolid	  

Centro/Dpto/Servicio/Instituto	   	  
Dirección	  completa	   	  

Teléfono	   	  
eMail	   	  

	  
Resto	  de	  participantes:	  (Pueden	  ser	  externos	  a	  la	  Uva)	  

Apellidos,	  Nombre:	   	   FIRMA	  
Organismo	  o	  Institución	   	   	  

Unidad	  organizativa	   	  
Dirección	  completa	   	  

Teléfono	   	  
eMail	   	  

	  
Apellidos,	  Nombre:	   	   FIRMA	  

Organismo	  o	  Institución	   	   	  
Unidad	  organizativa	   	  
Dirección	  completa	   	  

Teléfono	   	  
eMail	   	  

	  
Apellidos,	  Nombre:	   	   FIRMA	  

Organismo	  o	  Institución	   	   	  
Unidad	  organizativa	   	  
Dirección	  completa	   	  

Teléfono	   	  
eMail	   	  

	  
Apellidos,	  Nombre:	   	   FIRMA	  

Organismo	  o	  Institución	   	   	  
Unidad	  organizativa	   	  
Dirección	  completa	   	  

Teléfono	   	  
eMail	   	  

	  
	  


