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(NOMBRE Y LOGO 

DE LA 

ASOCIACIÓN)                                         

(PERSONA QUE 

LO ENVÍA Y 

CARGO EN LA 

ASOCIACIÓN)
EMPRESA 1 EMPRESA 2 EMPRESA 3

1. (Criterio 1)

PUNTUACIÓN PUNTUACIÓN PUNTUACIÓN

2. (Criterio 2)

PUNTUACIÓN PUNTUACIÓN PUNTUACIÓN

3. (Criterio 3)

PUNTUACIÓN PUNTUACIÓN PUNTUACIÓN

0,0 0,0 0,0SUMA TOTAL DE PUNTOS:

ADMITIDO (SI / NO)

TOTAL

TOTAL

BAREMACIÓN CRITERIOS DE SELECCIÓN: (NOMBRE DE LA ACTIVIDAD)

NOMBRE EMPRESA

TOTAL
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(NOMBRE Y LOGO 

DE LA 

ASOCIACIÓN)                                         

(PERSONA QUE 

LO ENVÍA Y 

CARGO EN LA 

ASOCIACIÓN)

ADMITIDO 

(SÍ/NO)

Empresa 11

Empresa 12

Empresa 13

Empresa 8

Empresa 9

Empresa 10

Empresa 5

Empresa 6

Empresa 7

Empresa 2

Empresa 3

Empresa 4

Empresa 1

FECHAS DE RECEPCIÓN DE (documentación a recibir ): (NOMBRE DE LA ACTIVIDAD)

RAZÓN SOCIAL EMPRESA SOLICITANTE FECHA RECEPCIÓN (dd/mm/aa)
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Fdo.:

CIF DIRECCIÓN TELÉFONO E-MAIL PERSONA DE CONTACTO

FECHA RECEPCIÓN 

SOLICITUD DE 

PARTICIPACIÓN

ACEPTADO 

SI/NO

(añadir las filas necesarias hasta completar el número 

total de solicitudes de participación recibidas)

Empresa 14

Empresa 15

Empresa 16

Empresa 17

Empresa 18

Empresa 19

Empresa 8

Empresa 9

Empresa 10

Empresa 21

Empresa 22

INDICAR NOMBRE DE LA PERSONA QUE LO ENVÍA Y CARGO EN LA ASOCIACIÓN (FIRMAR) 

Empresa 11

Empresa 12

Empresa 13

RAZON SOCIAL

Empresa 1

Empresa 2

Empresa 3

Empresa 4

Empresa 5

Empresa 6

Empresa 7

(NOMBRE Y LOGO DE LA ASOCIACIÓN)                                        

Empresa 20


