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BOLETIN DE INSCRIPCION

Nombre y Apellidos:

DNI/NIE:! Grado de discapacidad?:
Teléfono: Teléfono:
Email:

Direccion:

Modalidad en la que participa:
[ ] Creacién Literaria [ ] Fotografia.[ | Pintura.[ ] Dibujo

! Deberd presentarse fotocopia del DNI o NIE en vigor.
2 Acreditacidn del grado de discapacidad (fotocopia del documento que lo acredite).



Breve descripcion del trabajo presentado.
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