FICHA DE INSCRIPCION

N° de inscripcién: |

APellidos Y NOMDIE: ...ttt et s st s
D.NLL. 0 N2 d@ PASAPOITE: ........ooeiieeeeeeecse ettt
Fecha de nacimiento: ....../....../....... Lugar de nacimiento: .........cccccornneenn.
PaiS de NACIMIENTO! ...ttt ettt s et
DOMUCTION oottt ettt s s s s s st
Ciudad: .......cccccommrcrmrrcrnercirnnn. €0digo Postali ............... PaIST oo
Telefono: ....oeeeeeececeeeeeeeeeeeseeeeeen. MOVl
Correo electroniCo: ... @ s
Pseuddnimo: ..

Titulo de la obr‘a ettt es s s 811 SR8 A 8 8 s s
Modalidad en la que par“rucnpa ............................................................................................

Firma

(A incluir en el sobre cerrado)

PARA ADJUNTAR A LA OBRA

Titulo de la obra: . et st SR RS 81 88 s st
Modalidad en la que par“rucnpa

PARA EL AUTOR

N° de inscripcién: |

APellidos Y NOMDIE: ...ttt st s s s s s
D.NLL. 0 N° d@ PASAPOITE: ........oooeiveeeceeecee ettt st s
Pseudédnimo: ..
Titulo de la obr‘a .
Modalidad en la que par“rucnpa

Firma

(Servird de resquardo para recoger la obra)
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