Organiza: Colabora:

CRISTIANOS

INSCRIPCION Y AUTORIZACION
NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

POBLACION Y PROVINCIA:

EMAIL:

TELEFONO:

CENTRO EDUCATIVO Y CURSO:

Autorizo la publicacidn en internet de los videos presentados en
la IIT muestra de Cortometrajes ¢Sabias que ..?

DION /DRA. oo e et s et es et es s eee s eee s see s see s see s eee s eens

Padre/madre/ tutor legal del alumno inscrito.




