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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

PROGRAMA DE FORMACIÓN FELODA
CURSOS 2024


	CURSO SOLICITADO: 

	DATOS DEL SOLICITANTE

	Apellidos:                                                                                           Nombre:                                                       D.N.I.:                                                 

Fecha Nacimiento:                           Domicilio:                                                                                           
Ciudad:                                              Provincia:                                 C.P:                                    Teléfono:                       
Mail:                                                   Club:                                                              Comunidad Autónoma:

Necesita renovar Licencia Anual:            SI        NO                       Nº carnet (1):

Importe ingresado:                                                                           Justificante y Fecha de ingreso bancario (2):

Titulación de Acceso (3):                                                                 Nº de Registro Federativo:


	


INSTRUCCIONES 

· Enviar esta solicitud al correo electrónico info@fegaloita.es
· (1) Necesario adjuntar fotocopia de Licencia federativa anual en vigor 

· (2) La solicitud carecerán de valor si no se acompañan del recibo de ingreso correspondiente en cuenta de Cuenta FEGALOITA: 
· BBVA ES5301825636930201503427 
· ABANCA ES36 20800567013040002725 

· (3) Necesario adjuntar Titulación Requerida y copia de DNI en el apartado sobre requisitos específicos

