
NOMBRE
REPRESENTANTE

D.N.I.

DIRECCIÓN

TELÉFONO

NOMBRE DEL 
CENTRO 
EDUCATIVO

NOMBRES PARTICIPANTES FECHA NACIMIENTO SEXO*

LOCALIDAD

CÓDIGO DEL 
CENTRO
EDUCATIVO

* HOMBRE, MUJER, TRANSEXUAL, INTERSEXUAL 

FICHA AUTORÍA GRUPO-AULA
Rellena y envía esta ficha junto con tu trabajo

DÍA MUNDIAL 
DE LA LUCHA
FRENTE AL 
VIH/SIDA 2021

CONCURSO DE CARTELES
Y OTROS SOPORTES

XXVI


