BASE DE DATOS

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS:        
N.I.F.:        -   FECHA DE NACIMIENTO:         DOMICILIO:       
 C.P.:           LOCALIDAD:           PROVINCIA:        
TFNO. FIJO:        TFNO. MÓVIL:         
FAX:          E-MAIL:        .

DATOS ACADÉMICOS

TITULACIONES ACADÉMICAS:        
TITULACIONES DEPORTIVAS:      
CURSOS DE MATERIA DEPORTIVA:      
* ¿Deseas que te llegue información de los cursos que organicemos?  FORMCHECKBOX 
 SI       FORMCHECKBOX 
 NO
* Si eres de un Club o Asociación y deseas que tengamos constancia de ello:

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL CLUB/ASOCIACIÓN:      
C.I.F.:          DOMICILIO:        
C.P. :           LOCALIDAD:           PROVINCIA:        
TFNOS:         E-MAIL:        
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PRESIDENTE:        
TFNO.:        .

(Rellenar los campos en GRIS y enviar a: deportes@dipsegovia.es).
