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FORMULARIO  1

                       REGISTRO DE INSCRIPCIÓN 

Señores 
Colegio de Arquitectos del Paraguay Regional Capital
CONCURSO NACIONAL DE IDEAS PARA LA CREACION DEL MASTER PLAN de PARQUE URBANO 
Asunción - Paraguay

Dirección electrónica:   masterplancap@hotmail.com
	DENOMINACION.

Nombre(s) y apellido(s) DEL EQUIPO / ESTUDIO / EMPRESA /PROFESIONAL ARQUITECTO
	

	Título de Arquitecto

ADJUNTAR TITULO scanneado
	Egresado de …………(indicar universidad, año)

	DIRECCION ELECTRÓNICA
	

	TELEFONO


	

	DOMICILIO FISICO, calle, número, ciudad
	

	Breve descripción de la trayectoria profesional, 10 líneas

 
	


El/los que suscribe/n solicita/n ser inscripto/s en el “Registro de Participantes” 

Firma (digital o scanneada)    ………………………………………………….
Aclaración                               ………………………………………………….
(*) NOTA: La inscripción en este Registro es al sólo efecto de recibir las respuestas a las consultas que se formulen a la Institución Técnica y Organizadora del Concurso, no obliga a presentar trabajos.
Adjuntar este FORMUL.ARIO  y copia del TITULO DE ARQUITECTO en la entrega de la propuesta.

