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|| CONCURSO PROVINCIAL DE COCINA DE CAZA
TITULO DE LA RECETA:

NOMBRE Y APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO:
TELEFONO DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE DE LA ESCUELA DE HOSTELERIA DONDE CURSA O CURSO DE SUS ESTUDIOS:

NOMBRE DEL RESTAURANTE DONDE TRABAJA:

NOMBRE DEL RESTAURANTE DEL QUE ES PROPIETARIO-A:

DESCRIPCION DE LA RECETA:
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