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III CURSO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS ESCOLARES COMPLEMENTARIAS
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DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE
APELLIDOS: ……………………………………….. NOMBRE: …………………………….

FECHA DE NACIMIENTO: …………………..…… DNI: …………………………………… DIRECCIÓN:  C/ ……………………………………........... Nº …….  Piso …… Letra …... CÓDIGO POSTAL: ………………. LOCALIDAD: …………………………………………..                                                            
TELÉFONO FIJO: …………………………… TELÉFONO MÓVIL: ………………….……

CORREO ELECTRÓNICO: ………………….………………………………………………..


En ………………………………, a …….. de …………………….. de 2008.





Firmado: ……………………………………………

Nota: Las solicitudes, en su caso, deberán ir acompañadas de las acreditaciones y/o certificados que se especifican en la base quinta.
SRA. PRESIDENTA DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
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