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SOLICITUDE DE INSCRICIÓN
I. NOME DO PROXECTO
	IDENTIFICACIÓN DO PROXECTO /IDEA DE NEGOCIO

	TÍTULO

	     

	MODALIDADE POLA QUE SE PRESENTA (marque a que corresponda)

	 FORMCHECKBOX 

	Modalidade A                                Categoría 

	 FORMCHECKBOX 

	Modalidade B


II. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DO/A  SOLICITANTE
	DATOS DO CENTRO  

	CENTRO
	CÓDIGO DO CENTRO
	CIF

	
	
	

	ENDEREZO
	CÓD. POSTAL
	LOCALIDADE
	CONCELLO
	PROVINCIA

	
	
	
	
	

	TELÉFONO
	FAX
	ENDEREZO ELECTRÓNICO

	
	
	


	DATOS DOS ALUMNOS/AS SOLICITANTES MODALIDADE A

	APELIDOS
	NOME
	NIF
	ENDEREZO ELECTRÓNICO
	TFNO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	DATOS DO ALUMNOS/AS SOLICITANTES MODALIDADE  (MÍNIMO 2 PERSOAS/MÁXIMO 4)

	APELIDOS
	NOME
	NIF
	ENDEREZO ELECTRÓNICO
	TFNO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


III. DOCUMENTACIÓN PRESENTADA COA SOLICITUDE
	 FORMCHECKBOX 

	Descrición da idea de negocio

	 FORMCHECKBOX 

	Proxecto empresarial
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