
 

 

 

Nombre:   .......................................................................................................................  

Apellidos:     .......................................................................................................................  

NIF:     .......................................................................................................................  

Dirección:     .......................................................................................................................  

CP:     .......................................................................................................................  

Localidad:     .......................................................................................................................  

Teléfono:     .......................................................................................................................  

Mail:     .......................................................................................................................  

Fecha Nacimiento:   .......................................................................................................................  

 

 

Compromiso a arbitrar en esta misma temporada   

 

Disponibilidad para formación on‐line  Si  No 

 

Firma alumno/a 
 
 
 
 
 
 
Fecha:  ............................................................  

 

CURSO PARA LA FORMACIÓN DE ÁRBITROS DE BOLO PALMA
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