DISENO PARA
LA INNOVACION

formulario

inscripcioén

Nombre de la institucién®: | |

Nombre de disefiador /es”: | |

RUT: | |

Direccién: | |

Teléfono: | |

Correo electrénico: | |

*A cada uno de los participantes se asignard un numero para mantener el anonimato.
En todas las futuras fases del concurso el participante deberfa usar este nimero para su
identificacién.

Certifico que el disefio presentado es original, inédito y no pose ningtin elemento plagiado.

En caso de ser seleccionado, cedo los derechos de disefio a la empresa Royal Inc. junto con
los derechos de fabricacién. La empresa reconocerd la autoria del disefio.

Certifico que no tengo ningin tipo de relacién con la Fundacién Chile o ChileGlobal.

Firma

Fecha
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ORGANIZA CHILEGLOBAL PATROCINA




