



	Nombre y Apellidos:
	

	Fecha Nacimiento:
	
	D.N.I.:
	

	Lugar y Fecha de realización NIVEL I:
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	
	C.P.:
	

	Teléfonos:
	

	NOTAS:

· Las tasas por inscripción son de 200 €
· El ingreso se deberá realizar en la siguiente cuenta:

Federación de Balonmano de Castilla La Mancha

C C M   –   2105 – 0137 - 8 3 – 1240001832 

· Las clases se desarrollarán en función de las peculiaridades de cada localidad o comarca, principalmente en fines de semana.








	Nombre y Apellidos:
	

	Fecha Nacimiento:
	
	D.N.I.:
	

	Estudios (mínimo Graduado Escolar):
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	
	C.P.:
	

	Teléfonos:
	

	NOTAS:

· Las tasas por inscripción serán de 120 €
· El ingreso se deberá realizar en la siguiente cuenta:

Federación de Balonmano de Castilla La Mancha

C C M   –   2105 – 0137 - 8 3 – 1240001832 

· Las clases se desarrollarán en función de las peculiaridades de cada localidad o comarca, principalmente en fines de semana.




Apartado de Correos 554 – 45080 TOLEDO


Fax 925 100 041 - e-mail: fbmclm@fbmclm.es.





INSCRIPCION CURSO DE ENTRENADOR TERRITORIAL


DE BALONMANO (NIVEL II)





Apartado de Correos 554 – 45080 TOLEDO


Fax 925 100 041 - e-mail: fbmclm@fbmclm.es.





INSCRIPCION CURSO DE MONITOR DE BALONMANO


(NIVEL I)








