FEDERACION MADRILENA DE FUTBOL SALA

ESCUELA MADRIIiENA DE ENTRENADORES
DE FUTBOL SALA

FICHA DEL ALUMNO

NIVEL TEMPORADA

FECHA DE INICIO DEL CURSO

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

LUGAR DE NACIMIENTO PROVINCIA

FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO

N©° PISO CODIGO POSTAL
MUNICIPIO PROVINCIA
D.N.I. TELEFONO PARTICULAR

OTROS TELEFONOS DE CONTACTO

PROFESION

E-MATL

OBSERVACIONES :

e Dos fotografias (nombre y apellidos en el reverso de las
fotografias).

e Fotocopia D.N.TI.
e TIngreso en Cuenta Bancaria (180 €):

LA CAIXA ES56 2100 6264 69 0200001471

ENTREGAR EN EL AYUNTAMIENTO DE NAVALAFUENTE.

Para cualquier duda pueden dirigirse al Ayuntamiento de
Navalafuente 918432275 o info@navalafuente.org



