
 

 

 

FORMULARI D’INSCRIPCIÓ 

VII PREMI MARIA LOIS LÓPEZ 

 

 

NOM COMPLET ______________________________________________________ 

DNI __________________ 

ADREÇA    ___________________________________________________________ 

CODI POSTAL __________________    POBLACIÓ _________________________ 

TELÈFON   ______________________ 

CORREU ELECTRÒNIC   ______________________________________________ 

ESTUDIS PREVIS _____________________________________________________ 

TÍTOL DEL TFM 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

NOM TUTOR/A _______________________________________________________ 

ÀMBIT DE LA RECERCA _______________________________________________ 

NOTA DEL TFM ________  

*IMPORTANT: amb el treball anonimitzat, haureu d’adjuntar algun comprovant de la 
nota del TFM (expedient acadèmic, certificat, etc).  

 

 ____________________, a  ___  de/d’  _______________  de  20 ___ 
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