[image: image1.jpg]


[image: image1.jpg]

SOLICITUD OFICIAL DE INSCRIPCIÓN AL CURSO DE CAPACITACIÓN DE TÉCNICO DE WATERPOLO








APELLIDOS:





NOMBRE:





EMAIL:





TELÉFONOS:


.................................................


.................................................


.................................................





DIRECCIÓN:


Nº:				PISO:


CIUDAD:						CP:





DNI:						FECHA. NAC.:





FECHA Y FIRMA DEL INTERESADO:








