ANNEX 2
FITXA RESUM D’EQUIP

(una per equip)

1. Lemade Participacio: ..o,
2. Dades de Notificacio:

Representant: e
Adreca:

NO Telefon:
E-mail:

3. Equip minim:

Arquitecte/a
NOM:

4. Resta d’Equip:

NOM:. s
Titulaci6/Estudiant de: .o,

NOM:. s
Titulacid/Estudiant de: .o,

NOM:. s
Titulaci6/Estudiant de: .o

NOM:. e
Titulaci6/Estudiant de: .o

SI/NO desitjo que apareguin les nostres dades en cas de no resultar premiats.

| per deixar-ne constancia, signo aquest document com a representant de I'equip.

Signatura de la persona representant de I'equip.



