Don/Donya

amb DNI numero de col-legiat/da
Professor/a
Estudiant de al centre d'ensenyament

amb domicili en

Carrer/Avinguda/ Placa n’/pis/porta
Codi Postal Correu electronic
Teléfon

DECLARE BAIX LA MEUA RESPONSABILITAT que el treball titulat

de la categoria no ha sigut premiat i que els seus drets de publicacié no es troben

compromesos.

Signat:




