/:,"_‘WZ_; SOLICITUD DE PRE-INSCRIPCION
= pm— C.D.E. RIVATENIS — COVIBAR 2

CURSO 2009 -2010

N° DE MATRICULA

FECHA DE INSCRIPCION:

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO EDAD

DIRECCION | CALLE/AVDA/P® N° PISO

POBLACION C.P.:

TELEFONOS

E-MAIL

HORARIO DE PREFERENCIA

NIVEL APROXIMADO: NINGUNO / INICIACION / INICIACION AVANZADA / PERFECCIONAMIENTO / COMPETICION

¢HAS JUGADO ANTES AL TENIS? SI/NO ¢ DONDE?

. CUANTOS DIAS TE GUSTARIA ENTRENAR?

¢ CUANTAS HORAS TE GUSTARIA ENTRENAR?

DIAS LUNES MARTES |MIERCOLES |JUEVES |VIERNES |SABADO |DOMINGO
HORA
OBSERVACIONES
Rivas, a ........ o [T, de ..........
o [0 N

1. Cumplimentar con letra mayuscula y entregar en la Oficina.
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