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	TITULO DA INICIATIVA

	

	COORDINADOR/A DA INICIATIVA

	Nome:
	
	NIF

	Enderezo:
	

	Código Postal:
	
	Cidade:
	Provincia:

	Teléfono:
	
	Correo electrónico:

	Vinculación coa USC
	( PDI       ( PAS    ( ESTUDANTE
	Sexo: ( H     (  M

	Centro
	

	BREVE DESCRICIÓN DA INICIATIVA (max. 2.000 caracteres con espazos)

	

	INTEGRANTES DO EQUIPO 

	Nome e apelidos
	NIF
	SEXO
	Sinatura

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Observacións:

	


	Data:

	Sinatura do/a  coordinador/a1


	MEMORIA DA INICIATIVA (max. 8.000 caracteres con espazos)

	


	MEMORIA DA INICIATIVA  (max. 8.000 caracteres con espazos)

	














1 A  sinatura da presente solicitude implica o coñecemento e aceptación das bases de participación por parte do coordinador/a e os integrantes do equipo.
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I Concurso “A USC crea, a USC innova”
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