FORMULARIO CONFIRMACION
PREMIOS EXCELENCIA PARTICIPANTES

ALGALUD ANO:

EN LA
COMUNIDAD EDUCATIVA

Entidad/Empresa:Email de contacto:
Marca Comercial:Persona y Teléfono de contacto: Paises con presencia: Ciudad:
Sitio Web'Y RRSS:

Titulo del Proyecto: Ambito del Proyecto:

CATEGORIAS:

Sefiale las categorias en las que desean concurrir al certamen (min. 1y mdéx. 12)

Mejor Centro de Formacién Online
Mejor Centro de Formacién Presencial
Mejor Web de Centro Educativo
Mejor Protesorado

Mejor Area de Direccién y/o Profesionales

« Mejor Plan de Formacién

« Mejor Plan de Becas

. Recursos Humanos en Salud
Mejores Instalaciones
Mejor Innovacién

Mejor Programa Educativo

. Mejor Programa Educativo para la
Insercién Profesional

Mejor Editorial

Otras Categorias (Indicar):




www.saludfestival.com

PREMIOS EXCELENCIA

*“SALUD

EN LA
COMUNIDAD EDUCATIVA

COMO PARTICIPAR:

1 Rogamos lean detenidamente las Condiciones de Participacién que encontrardn en nuestra pdgina web antes de confirmar su
participacion. Firmando este documento de confirmacion, manifiestan que entienden y aceptan cada uno de los puntos establecidos en
las Bases.

2 Para su inscripcion y envio de material, siga las instrucciones especificadas en el apartado PARTICIPA de nuestra pdgina web,
claramente visible en la barra superior de menu de la misma.

3. Una vez cerrado el plazo de inscripcion este documento queda blindado, siendo imposible alterar los datos especificados,
afiadir/suprimir miembros del grupo, asi como modificar, suprimir o afiadir categorias a concurso.

4 Cada participante podré ser candidato a un méximo de 12 categorias con una o varias obras (Vea mds sobre esto en las BASES).
Sélo en caso de resultar premiado, nunca antes, el participante tendré que abonar una acreditacion por importe de 795€ por cada
obra y cada categoria ganadora.

Requisitos minimos de formato para video:
1920x1080p - 1280x720p - 25fps - .mp4
Requisitos de formato para imagen/gré ca: JPG
Requisitos de formato para documentacién: PDFMa

Persona Responsable de la confirmacion:

DNI: Cargo en la Agencia/Empresa/Entidad:

Firma y sello de la Cif de la Agencia/Empresa/Entidad:
Agencia/Empresa/Entidad:



