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FUNDACION

ANEXO 3 MUSEDS

CIUDAD

Aceptacion de Terminos y Condiciones
Esta seccidn debe ser completada ya sea fisica o digitalmente

Acepto que la informacion proporcionada es veraz y completa. En caso de ser seleccionadas/os,
nos comprometemos a participar activamente en todas las etapas del proceso y aportar

activamente en el desarrollo y ejecucion del proyecto.

Nombres completos: ---

Firma:

C.l: --
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