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Regional Development
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SANTA FE



                               

                                  CENTRO REGIONAL DE DESARROLLO


        Curso NIVEL II SFCE (2016)
18 – 25 de Junio 2018

LOCALIDAD DEL CURSO:  

ASUNCIÓN (PAR)




APELLIDO: 









NOMBRES: 










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

Ciudad: .................................Provincia: ……………………………. País: ...........................................

Tel Particular:  (código país) ............... (código de área) ............... número).....................................

Tel celular: (código país) ................ (código de área) ……........
(número)....................................

e-mail:...........................................................Documento:…………………………………………………
Fecha de Nacimiento  ………………….. Género (M o F) .......   Nacionalidad: ………………………..
Antecedentes: Atletas que entrena actualmente o entrenó
	Apellido y Nombre
	Prueba
	Marca
	Edad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Firma: 










