CONCURSO IBEROAMERICANO DE DERECHO INTERNACIONAL Y

DERECHOS HUMANOS

FRANCISCO SUAREZ S.J.

Formulario de Inscripción de los Equipos

(Favor escribir con letra mayúscula)

Enviar el formulario de inscripción vía correo electrónico a pinzon@javeriana.edu.co y a concursofranciscosuarez@javeriana.edu.co
Adjuntar la siguiente información:

· Certificado de escolaridad de cada uno de los participantes 
· Carta del decano de la facultad a la que se encuentran vinculados los participantes donde haga una presentación de cada uno de ellos.

· Imprimir y escanear la carta de compromiso firmada por todos los integrantes del equipo

· Foto tamaño documento (3 por 4 cms)  de cada uno de los participantes y del asesor en formato pdf en archivos independientes.
INFORMACION DE LA UNIVERSIDAD

Universidad: __________________________________________________________

Facultad: _____________________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________

Ciudad: ___________________________ País: _______________________________

Teléfono: ___________________________ Fax: _____________________________

Correo Electrónico: _____________________________________________________

INFORMACION DEL EQUIPO

ACOMPAÑANTE / ASESOR

Nombre: ______________________________________________________________

Función: ______________________________________________________________

Dirección: ___________________________________ Teléfono: _________________

Ciudad: ____________________________ País: ______________________________

Correo Electrónico: _____________________________________________________

Favor indicar si tiene alguna restricción alimenticia o alergia:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

PARTICIPANTE 1

Nombre: ______________________________________________________________

Año o semestre: ________________________________________________________

Dirección: ___________________________________ Teléfono: _________________

Ciudad: ____________________________ País: ______________________________

Correo Electrónico: _____________________________________________________

Favor indicar si tiene alguna restricción alimenticia o alergia:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

PARTICIPANTE 2

Nombre: ______________________________________________________________

Año o semestre: ________________________________________________________

Dirección: ___________________________________ Teléfono: _________________

Ciudad: ____________________________ País: ______________________________

Correo Electrónico: _____________________________________________________

Favor indicar si tiene alguna restricción alimenticia o alergia:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Fecha: ______________________________

_____________________________________

Asesor / Acompañante

