
ANEXO I 

MEMORIA 

NECESIDADE OU INTERESE PARA UNIVERSIDADE: 
.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................  

DATOS DO CONVENIO 

TÍTULO: 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

ENTIDADE:............................................................................................................................... 

Persoa de contacto: ........................................................................................................ 

Dirección: ........................................................................................................................ 

Teléfono:............................................ Correo electrónico: .............................................. 

CONTIDO:  

 Convenio Marco

 Prácticas

 Intercambio estudantes

 Investigación

 Organización cursos, actividades...

 Outros

ASPECTOS ECONÓMICOS: 

Implica obrigas económicas á Universidade de Vigo?    Si         Non 

TRATAMENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSOAL 

Implica cesión de datos de carácter persoal de terceiras persoas?   Si         Non 
(En caso afirmativo débese engadir ao convenio o contrato de encargado de tratamento de datos 
persoais sinalado no anexo IV da instrución 5/2019, do 1 de marzo da Universidade de Vigo de medidas 
de tratamento de datos de carácter persoal). 



 
 
DATOS DA PERSOA OU ENTIDADE QUE PROMOVE O CONVENIO: 
 

Nome e apelidos .......................................................................................................... 

Teléfono:............................................ Correo electrónico: .............................................. 

 
 
TRAMITACIÓN DO CONVENIO 

 
 
 
VICERREITORÍA RESPONSABLE: ____________________________________________  
 
URXENCIA: ______________________________________________________________  
 
DOTACIÓN ORZAMENTARIA: _______________________________________________  
 
APLICACIÓN ORZAMENTARIA: ______________________________________________  
 
NECESIDADE DE SINATURA PÚBLICA: _______________________________________  
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