
 
 

 

FEDERACIÓ CATALANA 
DE PATINATGE 

 
 

CURS DE TÈCNIC AUTONÒMIC  
D’HOQUEI PATINS – ARENYS DE MUNT 2010 

FULL D’INSCRIPCIÓ 
Convocatòria HP/TAV/02/2010 

 

 
 
 
COGNOMS:_____________________________ NOM: __________________  
 
DNI: ____________________ DATA NAIXEMENT : ____________________   
 
ADREÇA: ____________________________ NÚM: ________ CP: _________ 
 
POBLACIÖ:__________________________ DNI : ______________________ 
 
TELÈFON:_________________________MÒBIL: ______________________ 
 
ADREÇA ELECTRÒNICA: _________________________________________ 
 
 
______________________, ________ de ______________________ de 2009 
 

Sol·licito ser inscrit al curs de Tècnic Autonòmic  Voluntari d’Hoquei Patins, i 
accepto les bases de la convocatòria HP/TAV/2/2010 
 
 
 
 
      
(signatura) 

 
DOCUMENTACIÓ A ADJUNTAR: 
 
? 1 Fotografia actual 
? Fotocòpia del DNI 
? Document acreditatiu de Graduat Escolar/ESO o equivalent 
? Justificant del pagament de la taxa d’inscripció 

 
 

Data d’Entrada a la FCP: 


