“I Concurso Internacional artistico-literario 2021, “HUELLAS SANMARTINIANAS”

CONSULTA

INFORMACION

APELLIDO/S Y NOMBRE DEL PARTICIPANTE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

PAIS DE RESIDENCIA

DOMICILIO

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

CONSULTA PERSONAL PARA RELACIONAR AFINIDAD DE CARACTERES DE PAREJAS DE VINCULACION

¢ETAPA DEL GENERAL SAN MARTIN DE ELECCION?

¢LA LOCALIDAD EN QUE VIVES ES PEQUENA,
MEDIANA O CIUDAD?

¢CUAL ES TU ENTRETENIMIENTO FAVORITO?

¢QUE TIPO DE MUSICA TE GUSTA ESCUCHAR?

NOMBRA TITULOS DE OBRAS, PUBLICACIONES O
REVISTAS QUE TE GUSTARON

¢{COMO TE IMAGINAS TU DiA DE DESCANSO Y
DIVERSION?

APELLIDOS Y NOMBRE S PADRES/ TUTOR LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

MEDIO DE CONTACTO

AUTORIZACION A PARTICIPAR EN EL CONCURSO
FECHA

PAIS DE PROCEDENCIA

FIRMA

Con la firma de la presente Autorizacion, acepto
expresamente en su totalidad las Bases del
Concurso, la politica de Proteccion de Datos y la
cesion de la obra.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL DOCENTE ASESOR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

ESPECIALIDAD DOCENTE

MEDIO DE CONTACTO

AUTORIZACION A PARTICIPAR EN EL CONCURSO
FECHA

PAIS DE PROCEDENCIA

FIRMA

Con la firma de la presente Autorizacion, acepto
expresamente en su totalidad las Bases del
Concurso, la politica de Proteccion de Datos y la
cesion de la obra.
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