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ANNEX 3

Fitxa resum d'equip

(una per equip)

1. Lema de participacio: *

2. Dades de notificacio:

Representant: *
Adreca: *

*
Telefon: *
Correu electronic: *

3. Equip minim:

Arquitecte
Nom: *

Estudiant d’Arquitectura
Nom: ¥

4. Resta de l'equip:

Nom: *
Titulacid/Estudiant de: *
Nom: *
Titulacid/Estudiant de: *
Nom: *
Titulacid/Estudiant de: *
Nom: *
Titulacid/Estudiant de: *
organitza
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SI / NO desitjo que apareguin les nostres dades en cas de no resultar premiats.

| perque aixi consti, signo aquest document com a representant de I'equip.

Firma del representant

organitza
T s

0 pjuntament de I ‘/a\' Col-legi d'Arquitectes fundacié
Barcelona B i=i~$ -[‘. de Catalunya mies van der rohe
barcelona



