FICHA COLABORADOR/A
XXV FESTIVAL NACIONAL DE TEATRO ESCOLAR EN ESPANOL 2025
SOFIA, BULGARIA; 20 A 22 DE FEBRERO
PAIiS: BULGARIA = CIUDAD ‘
NOMBRE
APELLIDOS
FECHA NACIMIENTO Y LUGAR ‘ ‘ NACIONALIDAD ‘
N2 EGN/PASAPORTE/DNI ‘ ‘ TELEFONO ’
DIRECCION ‘
EMAIL ‘ ’ SEXO ‘

NOMBRE DE LA SECCION / INSTITUTO ‘

OBSERVACIONES (medicamentos, alergias, etc.) ‘

TAREA(S) DE COLABORACION

AUTORIZACION

Por la presente autorizo a la difusién y publicacién en redes y medios dependientes del Ministerio de
Educacién, Formacion Profesional y Deportes de Espafia, de fotos y todo tipo de material multimedia en el
gue aparezca.

Firma

Lugar: Fecha:

Nombre y apellidos:

https://www.educacionfpydeportes.gob.es/bulgaria C/ Sheinovo, 25
consejeria.bg@educacion.gob.es CP 1504 — Sofia/Bulgaria
TEL: +35929434907, +3592943483 |

FAX: + 35929441525
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