Anexo | - Registro de entrada

Xl Premio Creacion de Empresas (Ao 2019)
organizado por la “Asociacion Certamen Empresario del Afio”

Integrantes del proyecto de empresa™

@)

Apellidos

Nombre

DNI

Teléfono

Correo electroénico Edad

Titulacién
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Describe brevemente la actividad del proyecto y la localidad donde estaria ubicada:

Fecha de entrega de la solicitud:

(arellenar en la Facultad)

Firma del primer integrante:

(1) en la lista de integrantes, indicar en primer lugar el coordinador del proyecto y principal contacto.
(2) Afo de finalizacién de la Diplomatura, Grado o Master (indicando el nombre de la titulacion obtenida). Poner s. f. si aln se esta cursando.
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