
FICHA AUTORÍA 
INDIVIDUAL-COLECTIVA

Rellena y envía esta ficha 
junto con tu trabajo.

NOMBRE 
PARTICIPANTE

NOMBRES OTRAS PERSONAS PARTICIPANTES FECHA NAC. SEXO*

* Mujer, Hombre, Transexual, Intersexual.

DIRECCIÓN

LOCALIDAD

DNI

TELÉFONO

FECHA NAC.


