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Deportes

CURSO DE MONITOR ESCOLAR DE DEPORTES DE RED

SOLICITUD DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE

RELLENAR EN MAYUSCULAS

APELLIDOS: .....ooeeeenvrieeeieeeeceeteeeeeeenneeeeennnes NOMBRE: ........coovvvreeetreeeeenreeeeneeeeennns
FECHA DE NACIMIENTO: ......cccvveiiiiieenineennecenere e, DNEeeieceeeeeieee e e
DIRECCION: C/...evveeereieeeeeee et eeeveeere e N°.....o..... Piso......... Letra...........
CODIGO POSTAL: ......cccvvereennenns LOCALIDAD: ......oooveveeeeenieeeeeeereeeeeaeeeeeeaeeeeeeveeeene
TELEFONO FIJO: ...cvvvieeenreeeeenreeeceeneeee e TELEFONO MOVIL: .....ccuveeeeenrreeeenreerreeenn,
CORREOQ ELECTRONICO (1 MaytiSCulas): ..vvveeesvveeessuereessressssseeessssreeeessssesessssesensassesssseens

En..... . 8eeenvniveneeneend a1 ! R« PSRN o [ - SN de 2017

Documentos que presenta:

[ Certificado de residencia o empadronamiento.

[0 Documento que acredite trabajar o colaborar en el campo de la actividad fisica
y deportiva en un municipio de menos de 20.000 habitantes de la provincia de
Salamanca.

[] Fotocopia de la Llicencia Deportiva o del documento de inscripcion de
participantes en Juegos Escolares, debidamente cumplimentados.

[ Lo [ [ S

NOTA: Las solicitudes, en su caso, deberdn ir acompainadas de las acreditaciones y/o
cerlificados que se especifican en la base quinta.

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE SALAMANCA

C/ Felipe Espino, 1. 37002 Salamanca Tel.: 923 293 171 Web: www.lasalina.es/deportes
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