
Nombre*

DNI/NIE*

Universidad*

Grado*

E-Mail*

FECHA DE ASISTENCIA  

Martes 10 Noviembre:                               Miércoles 11 Noviembre:

C O N C U R S O  O R A T O R I A
I N T E R U N I V E R S I T A R I O

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

DATOS DEL PARTICIPANTE

MARTA.BENITO@ASESMAP.ORG / MARIA.FERNANDEZ@ASESMAP.ORG| WWW.ASESMAP.ORG

(Seleccionar todas las disponibles)

10 AM 10 AM

4 PM 4 PM

*los campos marcados con arterisco son obligatorios

EJE TEMÁTICO DEL DISCURSO

A ser posible, indicar el tema elegido y a que bloque temático pertenece con el fin
de organizar el concurso de la mejor manera posible

POLÍTICA ECONÓMICA

POLÍTICA TERRITORIAL

IGUALDAD Y POLÍTICAS SOCIALES

CALIDAD DEMOCRÁTICA

POLÍTICA INTERNACIONAL

EMERGENCIA SANITARIA

*al enviar este formulario se accede a que sus datos, tanto personales como de imagen, sean tratados por ASESMAP en redes sociales y/o medios de comunicación
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