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                                   FEDERACIÓN MADRILEÑA HOCKEY

ANEXO 
HOJA DE INSCRIPCIÓN

D./Dª













Nacido/a el día 

     natural de


provincia



D.N.I. nº 



con domicilio en






calle o plaza







 codigo postal


teléfono 



móvil





Dirección de Correo Electrónico








SOLICITA: Que le sea admitida su inscripción para el Curso de Entrenador de Hockey Nivel I
Madrid, 

de 



de 2.017
Firma del solicitante
Solicitud acompañada de:

Fotocopia del D. N. I.
Fotocopia de la CERTIFICACION ACADEMICA ( Graduado en Educación Secundaria Obligatoria o equivalente)

2 Fotografías tamaño carnet

Resguardo de la transferencia bancaria






