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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Persona física / jurídica  .................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Con domicilio en ............................................................................................................................................................................................................................... , núm.  ................................................

Población ..................................................................................................................................................... Provincia  .......................................................................................................................................  

CP  ...................................................................................................

Teléfono  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Correo electrónico  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DNI/ CIF  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(del que se adjunta fotocopia)

Solicita tomar parte en el VI Premio de Investigación del CES provincial, de conformidad 
con las Bases de la convocatoria publicadas en el Boletín Oficial de la provincia de Jaén 
número 72, de fecha 16 de abril de 2015.

 En  ............................................................................................................................ , a  ............................. de  ...............................................................................  de 2015 

 Fdo.:  ..........................................................................................................................................................................................................................................................

Consejo Económico y Social de la provincia de Jaén.
Antiguo Hospital San Juan de Dios. Plaza San Juan de Dios, 2.
23003 JAÉN. Teléfono: 953 248 121. Fax: 953 248 022.
Correo electrónico: cesjaen@dipujaen.es


