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II Jornadas Nacionales Paraecuestre
FICHA DE INSCRIPCIÓN

LD__________________________________________

Apellidos y Nombre_________________________________________________________

Titulación/Formación_________________________________________________________________

Domicilio__________________________________________________  CP______________

Localidad_____________________________ Provincia___________________________

Teléfono_______________________________ Correo electrónico________________________

SEMINARIO CLASIFICADORES MÉDICOS PARAECUESTRES

SEMINARIO JUECES NACIONALES PARAECUESTRES

CURSO FORMACIÓN COMISARIOS NACIONALES DE PARAECUESTRE
FORMACIÓN Y RECICLAJE JINETES/AMAZONAS Y ENTRENADORES PARAECUESTRES

ASISTENTE A LAS JORNADAS A MODO INFORMATIVO                                      
(Marque lo que proceda)

Observaciones:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                    Firma del solicitante






