FORMULARIO DE INSCRIPCION
XVI PREMIO SAN VIATOR DE INVESTIGACION

Datos del trabajo de investigacion

NIVEL N1 (N1:4° ESO; Bachillerato 6 GFGM; N2: 1°, 2° 6 3° ESO)
TiTULO

N° TOTAL DE AUTORES

CURSO 2° Bachillerato
PREMIOS ESPECIALES A LOS
QUE PODRIA ASPIRAR

Autor del trabajo o representante del equipo
AUTOR (Nombre y apellidos)

DIRECCION

CP

CIUDAD

TELEFONO (mejor mévil)

MAIL

Otros autores (Nombre y apellidos)
AUTOR1

AUTOR2

AUTOR3

AUTOR4

AUTOR5

AUTORG

TRABAJO COLECTIVO DE UNA @

CLASE*
* Si rellenas este apartado, DEJA EN BLANCO los campos AUTOR1 a 6.

Profesor orientador
ORIENTADOR (Nombre y apellidos)
DIRECCION

CP

CIUDAD

TELEFONO (mejor mévil)

MAIL

ORIENTADOR 2 (si lo hubiera)

Colegio

COLEGIO (Nombre completo)
DIRECCION

CP

CIUDAD

TELEFONO

MAIL


Secretaría Premio
Ayuda
Escribe el nombre de los premios a los que crees que puede aspirar tu trabajo separándolos por comas.
Por ejemplo: Futuros Ingenieros, Eficiencia Energética, Jóvenes Investigadores

Secretaría Premio
Ayuda
Si has elegido CFGM especifica, en el campo que hay a continuación, su nombre completo.
Ej: Auxiliar de Enfermería.

Secretaría Premio
Ayuda
* Si el trabajo lo han realizado más de siete alumnos, escribid en el apartado anterior los datos del representante e indicad aquí de que grupo o clase son los alumnos/as que participan en el proyecto. No hace falta que indiquéis los nombres y apellidos del resto, ya que se considerará un trabajo colectivo. 
Ej: Grupo de 3º C ESO o Grupo de Investigación "Tal"...
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