
 
 
 
 
 

Área de Formación 

ESCUELA TERRITORIAL DE 
ENTRENADORES 

HOJA DE INSCRIPCIÓN CURSO MONITOR

                          

 

DATOS DE INSCRIPCIÓN 

NOMBRE y APELLIDOS   

DIRECCIÓN   

CÓDIGO POSTAL   CIUDAD   

PROVINCIA   NIF  

EMAIL   TELEFONO   

FECHA DE NACIMIENTO    CLUB   

REQUISITOS DEL CURSO 

 16 años cumplidos 
 

DOCUMENTACIÓN A ENTREGAR 

 Justificante del pago de la cuota del Curso a través de la tienda ONLINE de la Federación.  

 Copia del NIF 

 
Título Académico para solicitar compensaciones de áreas 
según convocatoria oficial. 

 Declaración de Conformidad 

 

Enviar a formacion@fmbalonmano.com 
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