SOL-LICITUD INSCRIPCIO BECA DOP SIURANA 2023-24

O~

]

SIURANA

DENOMINACIO D’ORIGEN
PROTEGIDA

DADES PERSONALS

Nom de I'alumne: Cognoms de I'alumne:
DNI:

Adrega: CP:
Poblacié:

e-mail:

Curs (en el qué s’ha matriculat 2023-24):
Centre:

Tel. de contacte centre:

Nom del professor/a responsable:

Tel. de contacte professor/a:

e-mail professor/a:

Altres estudis/titulacions complementaris:

Motivacio per a la beca: (5 linies)

Documentacié a annexar a FITXA// Enviar a mgelonch@dopsiurana.com maxim 15/03/2024

- Sollicitud de beca DOP Siurana 2023-24
- Fotocopia del DNI
- Copia del full de matricula a centre

Data:

Signatura alumne Signatura professor i segell centre

CONSELL REGULADOR DOP SIURANA. Estacié Enologica. Pg de Sunyer 4-6, pb. 43202 REUS www.dopsiurana.com




