RESERVA DE ESPACIO EXPOSITIVO

SELECCIONA EL ESPACIO:

	
	SALA DE EXPOSICIONES ETSID 

	
	SALA HALL

	
	SALA PASARELA ACRISTALADA 

	
	SALA PATIO OUTDOOR



	…/…/…
	FECHA INICIO (día/mes/año)

	…/…/…
	FECHA DE FINALIZACIÓN (día/mes/año)




TÍTULO DE LA EXPOSICIÓN*:
	



RESPONSABLE (COMISARIO/A):
	Nombre:
	

	Teléfono:
	

	Email:
	



IMAGEN:
La solicitud debe estar acompañada de una imagen relacionada con el proyecto expositivo. Características: 72/100 ppp

TEXTO EXPLICATIVO (300 palabras)
	





[bookmark: _GoBack]5 PALABRAS CLAVE
	




PARTICIPANTES (AUTORES/AS):
	Nombre:
	

	Teléfono:
	

	Email:
	



	Nombre:
	

	Teléfono:
	

	Email:
	



	Nombre:
	

	Teléfono:
	

	Email:
	



	Nombre:
	

	Teléfono:
	

	Email:
	



	Nombre:
	

	Teléfono:
	

	Email:
	


(…)

PATROCINADORES/AS:
	Persona de contacto:
	

	Nombre de la entidad:
	

	Teléfono:
	

	Email:
	


La solicitud puede ir acompañada del LOGO de la entidad en formato vectorial.

	Persona de contacto:
	

	Nombre de la entidad:
	

	Teléfono:
	

	Email:
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	Persona de contacto:
	

	Nombre de la entidad:
	

	Teléfono:
	

	Email:
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