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SOLICITUD DE INSCRIPCION
D.____________________________________ nacido el __________ 
Natural de _______________ (___________) D.N.I.  _____________ 
Domicilio ____________________________ Nº_____Piso_________ 
Localidad_____________________________ D.P. _______________ 
Teléfono _______________________  Fax _____________________ 
   Solicito mi inscripción para poder efectuar el referido Curso de Monitor de Fútbol Base. 
 Quedo enterado de las bases del referido Curso, así como del régimen jurídico que se aplica, aceptando en su totalidad las condiciones mediante la presente inscripción. 
    _____________, ______de ______de 2.01 
                 Conforme:           El solicitante:                      

  Fdo.______________________ 
C/ Poeta Quintana, 72 - 03004  ALICANTE - Tfno 96 514 40 40 - Fax 96 514 43 34 


