
FICHA INSCRIPCION 

 

JORNADAS DE FORMACION PARA EDUCADORES FUTBOL-7 BASE 

DELEGACION COMARCAL DE PLASENCIA 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE Y APELLIDOS……………………………………………………………………………. 

NUMERO D.N.I……………………………… TELF. MOVIL…………………………………… 

DIRECCION……………………………………LOCALIDAD………………………………………. 

CORREO ELECTRONICO PERSONAL………………………………………………………….. 

 

DATOS DEL CLUB 

 

NOMBRE DEL CLUB…………………………………………………………………………………. 

DIRECCION DEL CLUB………………………………………………………………………………. 

EQUIPOS QUE ENTRENA………………………………………………………………………….. 

 

OBSERVACIONES QUE DESEE REALIZAR 

 

CUOTA DE INSCRIPCION 

 

PAGO EN EL MOMENTO DE LA INSCRIPCION……………. 

PAGO AL COMIENZO 


