
DATOS DE INSCRIPCIÓN:

TÍTULO DEL PROYECTO:

NÚMERO DE AUTORES:

CENTRO O SERVICIO AL QUE REPRESENTAN:

ASOCIACIÓN A LA QUE PERTENECE:

EMAIL:

TELÉFONO DE CONTACTO:

*LA INSCRIPCIÓN EN EL CONCURSO SUPONE LA ACEPTACIÓN TOTAL DE LAS BASES DEL MISMO

NOMBRE Y APELLIDOS DE CADA AUTOR/A:

C O N C U R S O P Ó S T E R  Q U E  M E J O R  R E P R E S E N T E  L A
E X P E R I E N C I A  D E  A T E N C I Ó N  A  L A S  P E R S O N A S
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