REAL FEDERACION ESPANOLA DE NATACION
Escuela Nacional de Entrenadores

CURSO DE MONITOR - 2009

SOLICITUD DE MATRICULA

A RELLENAR POR LA E.N.E.

B. BIOPATOLOGICAS

PSICOPEDAGOGIA

SALVAMENTO

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

APELLIDOS:

NOMBRE: D.N.L

Domicilio (Calle, plaza, n°):

Caédigo Postal: Localidad:
Provincia: Te}éfono fijo:
Movil:
E-mail:
Fecha nacimiento: Localidad nacimiento:

2. TITULACION ACADEMICA: (minimo Graduado en Educacién Secundaria)

3. OTRAS TITULACIONES: (la solicitud de convalidacion se debera tramitar en el momento
de efectuar la matricula, desestimandose en el caso de no aportar fotocopia de la
titulaciéon con la documentacion)

4. CURSO A CELEBRAREN: )
CONVOCADO POR LA FEDERACION:

5. FECHAS:
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