
IIfIndecurta
PraZO de InScrIcIÓn ata 
O 29 de marZO de 2017

Nome do grupo ao que represento 

Apelidos e nome do representante 

DNI       Teléfono 

ENDErEzo
rúa           Núm. 

Localidade          C. Postal  

Provincia  

Correo-e  

Estudante  universitario        SI       NoN     

outros estudantes        SI       NoN     

No caso de ser estudante, titulación ou estudios  

Indicar no caso de estar interesado/a en recibir información por correo electrónico  

     Calquera actividade cultural

      LÍDAS AS BASES Do 2º CErTAME FINDECUrTA ACEPTo AS MESMAS No NoME Do MEU GrUPo 

En Lugo,                de                                          de  2017


	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 


