mehuer oo

y Enfermedades Raras de Sevila

FORMULARIO DE PRESENTACION AL “I CONCURSO DE APLICACIONES
COLABORATIVAS AppER 15-16"

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA O EQUIPO QUE POSTULA EL PROYECTO:

D.N.I.:
Nombres DN.L-:
Apellidos y
D.N.L: D.N.I:
D.N.I.:

D.N.l.:
D.N.l.:
D.N.l.:
D.N.l.:

*Rellenar solo en caso de ser empresa

*Nombre:

*Razon fiscal:

*C.I.F:

Direccidn:

Provincia: Pais:

Tfno.1: Tfno. 2:

Correo
Electrénico:

Alfonso XII, 51. 41001. Sevilla. Espafia
T.954 97 96 00

F. 954 97 96 01
fundacidnmehuer@redfarma.org
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v Enfermedades Haras de Savilla

FORMULARIO DE PRESENTACION AL “I CONCURSO DE APLICACIONES
COLABORATIVAS AppER 15-16"

Beneficiarios del
proyecto:

Motivacidn que ha llevado a realizar el proyecto:

Alfonso XII, 51. 41001. Sevilla. Espafia
T.954 97 96 00

F. 954 97 96 01
fundacidnmehuer@redfarma.org




mehuer oo

y Enfermedades Raras de Sevilla

FORMULARIO DE PRESENTACION AL “I CONCURSO DE APLICACIONES
COLABORATIVAS AppER 15-16"

Resumen vy objetivos del proyecto:

Funcionalidad que la aplicacién aporta al usuario:

Alfonso XII, 51. 41001. Sevilla. Espafia
T.954 97 96 00

F. 954 97 96 01
fundacidnmehuer@redfarma.org




mehuer oo

y Enfermedades Raras de Sevilla

FORMULARIO DE PRESENTACION AL “I CONCURSO DE APLICACIONES
COLABORATIVAS AppER 15-16"

Facilidades y uso de la aplicacion:

Dispositivos y plataformas en las que estara disponible la aplicacion:

- Smartphone: Tablet:

- Android i0S Windows Phone Firefox OS

Requisitos minimos del dispositivo compatibles con la aplicacidn:

Alfonso XII, 51. 41001. Sevilla. Espafia
T.954 97 96 00

F. 954 97 96 01
fundacidnmehuer@redfarma.org
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v Enfermedades Haras de Savilla

FORMULARIO DE PRESENTACION AL “I CONCURSO DE APLICACIONES
COLABORATIVAS AppER 15-16"

Competencias del equipo desarrollador:

Otros comentarios u observaciones a destacar:

Una vez relleno este formulario se ha de enviar por correo electrénico a la direccion:
fundacionmehuer@redfarma.org
indicando_“l CONCURSO DE APLICACIONES COLABORATIVAS AppER 15-16”

Alfonso XII, 51. 41001. Sevilla. Espafia
T.954 97 96 00

F. 954 97 96 01
fundacidnmehuer@redfarma.org
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