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DATOS  PERSONALES.-  ( Rellenar con letra clara, gracias) 
 
 
Apellidos.-_________________________ Nombre.- ________________ N.I.F..-________/____ 
 
C/,Av. Pz.- _________________________Núm.-_____Piso.-____Pta.-____Esc.-____Ptal.-___ 
 
C.P.-______ Ciudad.-___________________Provincia.- __________ Fecha Nac.___/___/____  
 
Edad.- _____ Teléfono ____________ Móvil __________ Email_______________@________ 
 
Profesión.- __________________  Licencia FMM/ FEDME, Tipo.-____ Club______________ 
 
¿Cómo has conocido nuestros cursos? _____________________________________________ 
 
Selecciona la forma de pago: 
 
□ Pago único de 150 € 
□ Pago subvencionado 50 € (el alumno se compromete a realizar de manera gratuita un arbitraje de una carrera 
oficial de la FMM durante el año 2010. No cobrará por el arbitraje pero sí se cubrirán los gastos ocasionados)  
 
 

 
 
 
 
 
 
       Madrid, a ____de____________de 2.010    
         FIRMA .-  

FICHA DE INSCRIPCIÓN AL CURSO DE ÁRBITROS DE 
CARRERAS POR MONTAÑA 


