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FULL D´INSCRIPCIÓ
CURS D´ENTRENADOR DE REM
NIVELL 1

DADES PERSONALS

NOM:      
COGNOMS:      
DNI:       
TELÈFON:      
DOMICILI:      
COD. POSTAL:      
POBLACIÒ:      
E-MAIL:      
LLICÈNCIA FEDERATIVA O CARNET ESPORTIU:  FORMCHECKBOX 
 SÍ    FORMCHECKBOX 
  NO

Nº LLICÈNCIA O CARNET:             

CLUB AL QUE PERTANY:      
DOCUMENTACIÓ QUE APORTA

Fotocòpia del DNI




 FORMCHECKBOX 
 Obligatori
Fotocòpia del títol acadèmic


 FORMCHECKBOX 
 Obligatori
(ESO, equivalent o superior)

Justificant d´ingrés 283,60€


 FORMCHECKBOX 
 Obligatori
En cte. ES09 0049 3265 1517 1009 7260

