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HELLENIC REPUBLIC 

 

 

8º Concurso Anual Europeo  "Explorando la Lengua y la Cultura de la 
Antigua Grecia” 

 
 ENVIAR POR CORREO ELECTRÓNICO A: jesus.delavillauam.es 

ALTERNATIVAMENTE, ENVIAR POR CORREO ORDINARIO A:  

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ESTUDIOS CLÁSICOS 
(CONCURSO INTERNACIONAL DE GRIEGO ANTIGUO) 

C/ VITRUBIO 8, 2º 
28006 MADRID 

 
 

INSCRIPCIÓN 

 
 

: ……………………………………………………………………………….. 
COUNTRY:  ………………………………………………......................................    
PAYS: ................................................................................................................               
PAÍS:  ………………………………………………………………………………….              
PAESE:       
LAND: ………………………………………………………………………………… 

 
 

:…………………………………………………………………………………. 
CITY:................................................................................................................... 
VILLE: ..............................................................................................................  
CIUDAD:.............................................................................................................  
CITTÀ:  
STADT:  ............................................................................................................. 
 
 

- : …………………………………………………………………. 
PREFECTURE: ................................................................................. ................ 
DÉPARTEMENT/COMMUNE:............................................................................ 
PROVINCIA:    
PREFETTURA – PROVINCIA: 
LAND:  ............................................................................................................... 
 



 2

 : …………………………………………………………… 
SCHOOL NAME:   ........................................................……………................... 

DÉNOMINATION DE L´ÉCOLE: ....................................................................... 
DENOMINACIÓN DE LA ESCUELA:                  
............................................................................ 
NOME DELLA SCUOLA:   
NAME VON SCHULE:        ................................................................................                       
 
 

-  : ………………………………………………….. 

ADDRESS: ........................................................................................................     
ADRESSE:  ........................................................................................................     
DOMICILIO: .......................................................................................................     
INDIRIZZO: 
ADRESSE: ......................................................................................................... 
 

: …………………………………………………………………………. 
TEL:   
FAX:   
E-mail:         
 

 : ……………………………………………………... 

No. OF PUPILS:   ……………………………………………………... 
No. D´ ÉLÉVES :          ...................................................................................... 
No. DE ALUMNOS:      ...................................................................................... 
No. DI SCOLARI:       
No. VON SCHÜLERN:  ..................................................................................... 
 

 / : ……………………………………… 
DIRECTOR’S NAME ………………………………………………………………... 

NOM DU/DE LA/ DIRECTEUR/DIRECTRICE …………………………………… 
NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA DIRECTOR/A .................................... 
NOME DEL DIRETTORE/DELLA DIRETTRICE:  
NAME VON DIRECTOR/IN ............................................................................... 
 

 / : ………………………………………. 

TEACHER’S NAME: ......................................................................................... 
NOM DU PROFESSEUR :………………………………………………………….. 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA/ PROFESOR/A: 
............................................................................................................................ 

NOME DEL/DELLA/ PROFESSORE/PROFESSORESSA:  
NAME VON PROFESSOR: ............................................................................... 
 
 


