
                

FICHA MODELO DE PARTICIPACIÓN EN EL 

IDEAT UPV CAMPUS DE ALCOY – ÁGORA EMPRENDEDORES 

UNDÉCIMA EDICIÓN – CURSO ACADÉMICO 2023/2024 

FECHA___________________ CENTRO EDUCATIVO ___________________________________________ 

 

El proyecto ____________________________________________________________ solicita participar en el IDEAT 

UPV CAMPUS DE ALCOY – ÁGORA EMPRENDEDORES conforme a sus Bases. Siendo sus componentes: 

1. ________________________________________________ con DNI:_____________ 

2. ________________________________________________ con DNI:_____________ 

3. ________________________________________________ con DNI:_____________ 

4. ________________________________________________ con DNI:_____________ 

Y como tutor del mismo: D. ___________________________________________________ con DNI: 

_________________ 

 

El proyecto ____________________________________________________________ solicita participar en el IDEAT 

UPV CAMPUS DE ALCOY – ÁGORA EMPRENDEDORES conforme a sus Bases. Siendo sus componentes: 

1. ________________________________________________ con DNI:_____________ 

2. ________________________________________________ con DNI:_____________ 

3. ________________________________________________ con DNI:_____________ 

4. ________________________________________________ con DNI:_____________ 

Y como tutor del mismo: D. ___________________________________________________ con DNI: 

_________________ 

 

El proyecto ____________________________________________________________ solicita participar en el IDEAT 

UPV CAMPUS DE ALCOY – ÁGORA EMPRENDEDORES conforme a sus Bases. Siendo sus componentes: 

1. ________________________________________________ con DNI:_____________ 

2. ________________________________________________ con DNI:_____________ 

3. ________________________________________________ con DNI:_____________ 

4. ________________________________________________ con DNI:_____________ 

Y como tutor del mismo: D. ___________________________________________________ con DNI: 

_________________ 

 

Fdo: Director del CENTRO FORMATIVO 


