
	  

	  
	  

FORMULARIO	  DE	  POSTULACIÓN	  CONCURSO	  DISEÑO	  AFICHE	  
62º	  ANIVERSARIO	  UNIVERSIDAD	  AUSTRAL	  DE	  CHILE	  

	  
	  
Nombre	  Completo	   	  

	  
Rut	   	  
Celular	  y	  Teléfono	  fijo	   	  
Mail	   	  
Unidad	  /	  Carrera	   	  
Ciudad	   	  
	  

*Enviar	  o	  entregar	  formulario	  con	  propuesta.	  


