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TREBALL QUE ES PRESENTA

TITOL

Data d’emissid, edicié i/o publicacié i nom del mitja

ADRECA WEB (en el cas d'Internet)

RESUM DEL TREBALL: Sintesis del treball presentat maxim 1 full.

|."autor o autora o el mitja s’han presentat a convocatories anteriors:

_IsI[INO

DECLARACIONS

__| L'autor 0 autora i el mitja de comunicacié mantenen una relacié laboral,
| 'obra ha estat realitzada en virtut d'aquesta relacio.
En aquest cas I'import del premi s'atorgara a la persona juridica

| EL mitja de comunicacié cedeix I'explotacié del treball a I'autor o autora
del mateix.
En aquest cas I'import del premi s'atorgara a I'autor o autora
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Mitja de comunicacié
Autor/autora
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