     FORMULARIO INSCRIPCIÓN CURSO DIRECTORES DE TORNEO 2020 CAH  

AFILIADA: 

	Aspirante Nº 1

	Nombre y Apellido:

	DNI:

	Numero de Teléfono:

	e-mail:

	Lugar de residencia:




	Aspirante Nº 2

	Nombre y Apellido:

	DNI:

	Numero de Teléfono:       

	e-mail: 

	Lugar de residencia: 


	Aspirante Nº 3

	Nombre y Apellido:

	DNI:

	Numero de Teléfono:         

	e-mail: 

	Lugar de residencia: 





