
 
INSCRIPCIÓ 

 
 
Nom del centre: 
Correu electrònic: 
 
 
Nom de l'alumne/a participant: 
Correu electrònic de l'alumne/a participant: 
Curs: 
 
 
Títol del TRB: 
 
 
 
Professor/a avalador/a del TRB: 
Correu electrònic del professor/a avalador/a: 
 
 
Podeu enviar aquest formulari conjuntament amb el fitxer pdf del TRB a: 
secretaria@quimibal.org 
 
 
 
 
 
 


