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FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN 
Nombre y apellidos:
Edad:
Curso:
Nombre del tutor/a:
Nombre del Centro:
Dirección:
Provincia:
Localidad:
Código Postal:
Teléfono:    

Mail:

        
 El alumno/a afirma haber leído las bases y aceptar los Términos y condiciones del Concurso “Día de Europa 2019”



El alumno/a afirma ser titular o cesionario/a de los derechos de autor/a
Firma del alumno/a
