OFERTA DE PROYECTO POR PARTE DEL ALUMNO
Información del proyecto
	Título del Proyecto: 
Preferencia lugar de realización, PNM de la provincia de:

       Castellón       FORMCHECKBOX 
                                 Valencia       FORMCHECKBOX 
                                 Alicante       FORMCHECKBOX 

Fecha de inicio:  __ /__ /____                              Fecha de finalización: __ / __ / ____
Descripción del Proyecto a desarrollar: 



Datos del alumno:

	Nombre y apellidos: 
Localidad:
Titulación:
Otros conocimientos valorables:
Facultad/Máster/Centro Educativo: 

TLF:                                                                                               EMAIL: 



Datos del tutor del proyecto:

	Nombre y apellidos: 
Cargo:
TLF:                                                                                               EMAIL: 



Otra información de interés:
	Vehículo propio                     SI   FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

Ordenador portátil                  SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

Bolsa económica solicitada por el alumno:      ………………………  Euros                          


