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ANEXO |

SOLICITUD DE PARTICIPACION

Centro educativo:

Skill al que se presenta a
nivel de competicion:

Cadigo:

Denominacién Skill:

Skill al que se presenta a
nivel de exhibicion:

Cadigo:

Denominacién Exhibicion:

Datos del director/a del centro.

Apellidos:

Nombre:

DNI:

En

, fechado y firmado digitalmente al margen

EL DIRECTOR DEL CENTRO EDUCATIVO




