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CURSO DE ENTRENADOR AUXILIAR - 2009 
          FASE ESPECIFICA DE 

 
 

SOLICITUD DE MATRICULA 
 
 
 
 
1. DATOS PERSONALES (adjuntar fotocopia del D.N.I.) 
 
 

APELLIDOS: 

NOMBRE: D.N.I. 

Domicilio (Calle, plaza, nº): 

Código Postal: Localidad: 

Provincia: Teléfono fijo: 
Móvil: 

E-mail: 

Fecha nacimiento: Localidad nacimiento: 

 
 
2. FASE COMUN I APROBADA EN EL CURSO DE: 

Fecha: 
 
 
3. CURSO A CELEBRAR EN: 

CONVOCADO POR LA FEDERACIÓN: 
 
 
4. FECHAS:  
 
         Firma, 
 
 
 
        
   
 

En ...................................... a ............. de ...................... de 2009 
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