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APELLIDOS:

NOMBRE:

NATURAL DE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
N2 DNI O PASAPORTE:

DOMICILIO:

POBLACION: PROVINCIA:
CODIGO POSTAL: TELEFONOS:

CORREO ELECTRONICO:

MAXIMA TITULACION ACADEMICA:

ACTIVIDAD LABORAL-MATRICULADO EN:

CURSO QUE SOLICITO:

N2 LICENCIA FEDERATIVA:

INGRESO EN CUENTA DE 35 € PARA FORMALIZAR LA INSCRIPCION ESTOS SE DESCONTARAN
DEL TOTAL DEL CURSO, INDICAR NOMBRE Y DOS APELLIDOS DE LA PERSONA QUE REALIZA EL
CURSO.

CUENTA BANCARIA CCM N¢ 2105-1640-30-1290015346

IMPORTANTE: NO QUEDARAN INSCRITOS AL CURSO HASTA NO HABER FORMALIZADO EL
INGRESO BANCARIO (ENVIAR JUNTO A LA HOJA DE INSCRIPCION POR FAX O MAIL) Y
HABERLES CONFIRMADO LA FEDERACION, POR MAIL, QUE ESTA CONFIRMADA SU
SOLICITUD.



