12º CURSO SUPERIOR DE FORMACIÓN DE DIRECTORES DEPORTIVOS

Formulario de Inscripción
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Nombre:


Apellidos:


DNI: 


Dirección: 


Cód. postal: 


Población: 


Província: 


Tlf. móvil:


Tlf. (opcional): 


Email: 

Cargo u ocupación que le vincula al fútbol:


Marque la casilla si procede:  AFILIADO DE LA AFE                   AFILIADO DE LA AJFS              
Forma de pago:

     Inscripción: 200 € (antes del 30 de septiembre).

     Resto del importe (marque en la casilla la opción escogida):

                 
                      Pago único: 2.200 € (antes del 7 de octubre).  (1.800€ Afiliados AFE y AJFS)
           
               Pago fraccionado: 1º pago: 1.100 € antes del 7 de octubre. 
                                                  2º pago: 1.100 € antes del 18 de noviembre. (700€ Afiliados AFE y AJFS)
          
A                  de                          de 2011.
________________
Firma del interesado










































































































Remita este formulario acompañado de la copia de su DNI, el comprobante bancario, el currículum y una fotografía digital a tkostic@rfef.es. 


