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Formulario de datos del equipo promotor 

Nombre del proyecto 

Promotor 1 

Nombre y apellidos: DNI: 

Facultad: Departamento: 
Categoría: 

Correo electrónico: Teléfono:

Promotor 2

Nombre y apellidos: DNI:

Facultad: 
Departamento:
Categoría: 

Correo electrónico: Teléfono:

Promotor 3

Nombre y apellidos: DNI:

Facultad:
Departamento: 
Categoría: 

Correo electrónico: Teléfono:

Promotor 4

Nombre y apellidos: DNI:

Facultad:
Departamento: 
Categoría: 

Correo electrónico: Teléfono:

Fecha: 

 

  


