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Los datos aquí recogidos se incorporarán y tratarán en un fichero interno y prestación de servicios propios y complementarios, como el envío de información y publicaciones 
relacionadas con esta Institución. Los titulares quedan informados y consienten expresamente que la Universidad de Navarra, como responsable del fichero, pueda ceder 
datos para las finalidades antes mencionadas, exclusivamente a las entidades que participan en las actividades, desarrollo y fin fundacional de la Universidad de Navarra, 
como son la Asociación de Amigos de la Univesidad y la Fundación Universitaria de Navarra. Las personas legitimadas podrán ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición regulados por la L.O. 15/1999, dirigiéndose a la dirección que consta en este tiempo. 

OFERTA DE COLABORACIÓN: Programa de Iniciación a la Empresa 
 
Oficina de Salidas Profesionales: 

Teléfono: 948 42 56 00 ext. 2075 
Fax: 948 42 56 96 
http://www.unav.es/osp 
osp@unav.es 

·  DATOS DE LA EMPRESA O PROFESIONAL 
Razón Social:  
Dirección:  
Población/Provincia: Código Postal: 
CIF Empresa: 
Teléfono: Fax: 
Representante legal de la empresa:  
 Cargo:  
 E-Mail:  
Persona de contacto:  
 Cargo:  
 E-Mail:  
 

·  PROGRAMA DE FORMACIÓN  
Descripción y calendario del programa de formación específica del becario (a concretar lo más 

posible: tareas de formación,...)  
Formación en el aprendizaje de  
 
 
 
 

 
Rresponsable del seguimiento del alumno: 
 Función : 
 E-Mail : 
 Teléfono :  

 
Duración prevista del programa :  
Fecha de comienzo:  
Dotación económica que va a percibir el alumno :  
 
Titulación/es solicitada/as:  
Alumno asignado:  
Teléfono de contacto: 
 
El Programa de Iniciación a la Empresa y al ejercicio profesional se ha convertido en un recurso casi obligado para las 
empresas que consideran la formación de los recién titulados un instrumento importante en la mejora contínua de su 
equipo humano. En los últimos 6 años, han sido más de 600 empresas y 1950 graduados los que se han beneficiado de 
este Programa. 

 
Lugar  y fecha: Firma y sello: 


