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FITXA DE INSCRIPCIÓ

EMPLENI AQUESTA FITXA I ENVIÏ-LA PER FAX O PER CORREU ELECTRÒNIC:
DADES DE L’ALUMNE:
Nom i Cognoms:      
DNI:                    Telèfon Fix:                Telèfon mòbil:      
e-mail:      
Adreça:      
Municipi:        Codi Postal:       Província:      
DADES DEL PROJECTE:

                  Nom del Projecte:      
                  Tema del Projecte d’investigació:      
Nom i Cognoms del Tutor del Projecte:      
DNI del Tutor del Projecte:      
e-mail del Tutor :       
DADES DEL CENTRE EDUCATIU:

Nom del centre:       
NIF:        Adreça:      
Municipi:          Codi Postal:          Província:      
Tel:          e-mail:         Nom i Cognoms del Director:       
Fax: 93 745 02 24
                                                Tel: 93 745 73 05                                  E-mail: info@fundaciosalas.org



