
Página 1865BOME Número 5224 Viernes, 10 de abril de 2015

CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA BOLETÍN OFICIAL

ISSN: 1135-4011 	 Depósito Legal: ML 1-1958

 
 

 
  

 
 

15 

 

 

SOLICITUD DE INSCRIpCIÓN 
 

 
CONCURSO DE EMpRENDEDORES 2014/2015 

 
NOMBRE DEL EQUIPO: 
 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE: 
 
 

MIEMBRO DEL EQUIPO 

Nombre:  

Primer apellido:  Segundo apellido:  

Dirección:   Provincia: 

Correo Electrónico:  Tfn:  

NIF: Móvil: 

Ciclo formativo: 

Curso: 
 
 

MIEMBRO DEL EQUIPO 

Nombre:  

Primer apellido:  Segundo apellido:  

Dirección:   Provincia: 

Correo Electrónico:  Tfn:  

NIF: Móvil: 

Ciclo formativo:  

Curso: 
 

DATOS DEL PROFESOR 

Nombre y Apellidos: 

Especialidad: 
 
Los datos contenidos en este impreso serán tratados de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 
15/1999 de protección de datos de carácter personal. 


