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CURSO DE MONITORES
DE FÚTBOL-SALA

SEDE: COLMENAR DE OREJA

ORGANIZADO POR EL CLUB F.S. SAMBA, EN COLABORACIÓN CON EL
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE COLMENAR DE OREJA

IMPARTIDO POR LA FEDERACIÓN MADRILEÑA DE FÚTBOL-SALA

Número de alumnos mínimo 20 máximo 40

Plazo de matrícula: del 3 de Abril al 4 de Mayo de 2017
Comienzo del curso: el 13 de Mayo de 2017
Horario intensivo (mañana y tarde) los sábados y domingos

Días de clase: 13, 14, 20, 21, 27 y 28 de Mayo

Lugar de realización:POLIDEPORTIVO MUNICIPAL DE COLMENAR DE OREJA
                                 C/ CARRETERA DE MADRID, 30 (COLMENAR DE OREJA)

Precio 180 €
Incluye clases, material didáctico, libros de texto y tramitación de diploma y carnet.

Requisitos de inscripción:
Tener 16 años cumplidos
2 fotografías tipo carnet
Fotocopia del DNI
Solicitud de inscripción
Justificante de Ingreso

Información y matrícula:

Federación Madrileña de Fútbol-Sala
C/ Capitán Haya, 18 Local 1 (MADRID)         
Teléfono: 91 444 44 71.

LA FICHA DE INSCRIPCIÓN EN LA PÁGINA SIGUIENTE
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FICHA DEL ALUMNO

NIVEL               TEMPORADA               

FECHA DE INICIO DEL CURSO                   

PRIMER APELLIDO                                ┌─────────┐
                                               │         │
SEGUNDO APELLIDO                               │ 2 fotos │
                                               │    y    │
NOMBRE                                         │fotocopia│
                                               │  D.N.I. │
LUGAR DE NACIMIENTO                            │         │
                                               └─────────┘   
PROVINCIA                                    
                                              
FECHA DE NACIMIENTO                           

DOMICILIO                                                    

Nº         PISO             CODIGO POSTAL                    

MUNICIPIO                       PROVINCIA                    

D.N.I.                      TELEFONO PARTICULAR              

OTROS TELEFONOS DE CONTACTO                                  

PROFESION                                                    

E-MAIL_______________________________________________________

OBSERVACIONES:

Consigne su nombre y apellidos en el reverso de las fotografías.

Ingreso en Cuenta Bancaria:

BANCO DE SANTANDER: ES92-0030-8118-9100-0376-9271

Indicar en la transferencia el nombre del alumno y lugar de
celebración del curso


