
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

APELLIDOS:

NOMBRE: DNI:

DIRECCIÓN:

POBLACIÓN: PROVINCIA:

CÓDIGO POSTAL: E-MAIL:

TELÉFONO:

CONCURSANTE INDIVIDUAL EQUIPO*

*Nombre del equipo e integrantes del mismo

Datos personales

TÍTULO:

MATERIA de la propuesta expositiva:

Instituto Alicantino de Cultura Juan Gil-Albert - Calle San Fernando 44, Casa Bardín, 03001 Alicante - Tel: 96 512 12 14 - www.iacjuangilalbert.es

**Incluir la solicitud cumplimentada junto con el resto de documentación en un único PDF y remitirlo a la dirección de correo 
electrónico iaccursos@diputacionalicante.es y físicamente a la dirección postal del Instituto Alicantino de Cultura Juan Gil-Albert.
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