1 JORNADA DE MUSEUS LOCALS FULL

@Z%Z@Lm ZW/&W D’INSCRIPCIO

COM MOSTRAR | EXHIBIR LES COL-LECCIONS
ETNOLOGIQUES LOCALS

Nom i cognoms

Adreca postal

Municipi i provincia C.P. Teléfons

Lloc i data de naixement

Titulacié académica Professio
Estudia (Si estudieu, indiqueu els estudis)

[7]si [INo

Treballa: [ |Si [ |No (Sitreballeu, indiqueu les dades professionals)

Instituci6 / empresa Servici / centre
Adreca postal

Municipi i provincia C.P. Teléfons

|:| Funcionari de carrera o interi

|:| Contractat laboral fix o temporal
|:| Carrec electe
|:| Altres (especifiqueu)
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