BOLETIN DE INSCRIPCIÓN – CURSOS ENTRENADORES 2009
CURSO Y NIVEL ELEGIDO

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO:

[image: image1.jpg]R o [EDERACION
} EARAGONESA

DE GIMNASIA

www.migimnasia.com/aragon




Nº


LOCALIDAD:

C.P


PROVINCIA:

TFNO CONTACTO


NIF.: 



EMAIL

FECHA DE NACIMIENTO




LUGAR DE NACIMIENTO
TITULACION ACADEMICA

Nº Licencia

Fecha y firma:

	La transferencia bancaria en:

IBERCAJA Plaza. Paraíso,2 - Zaragoza

Cta. cte. nº   2085 0103 92 0300747290


