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CONCURSO “3, 2,1 GO! TU PROYECTO EN 5 MINUTOS”

CENTRO EDUCATIVO

NOMBRE

CIF

DATOS DE CONTACTO

PROYECTO

NOMBRE

BREVE DESCRIPCION

PROFESORES/AS COORDINADORES

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

DEPARTAMENTO

EMAIL

TELEFONO DE CONTACTO

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

DEPARTAMENTO

EMAIL

TELEFONO DE CONTACTO

ALUMNOS/AS INTEGRANTES

NOMBRE'Y APELLIDOS

DNI

FECHA DE NACIMIENTO

CONTACTO

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

FECHA DE NACIMIENTO

CONTACTO

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

FECHA DE NACIMIENTO

CONTACTO

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

FECHA DE NACIMIENTO

CONTACTO

Nota: En caso de haber mas participantes, copiar y pegar las filas necesarias para completar la
tabla.



