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Servicia de Salud de Castiile-Le Maschn

Talavera de |a Reina

I Concurso de Fotografia “Semana de la Ciencia”
Il Semana de la Ciencia y VIl Premios de Investigacion

FORMULARIO PARTICIPACION
A rellenar uno por cada fotografia

Nombre y apellidos

DNI o Documento que acredite su identificacion

Teléfono de contacto (mdvil o fijo)

Correo electrénico |

Lugar de trabajo  [Centro de Salud

Especificar lugar de trabajo

Titulo de la fotografia:

Texto explicativo, que acompania la imagen (no superior a las 5 lineas) ¢Qué es para ti Ciencia?

MUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR


INV
Texto tecleado
MUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR

INV
Texto tecleado
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