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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
Nombre:                                              DNI:

Apellidos:

Domicilio:






Localidad:
Provincia:






Cod. Post.:

Fecha Nac.: ___/___/___  

Lugar de nac:
Tlf. Móvil:




Tlf. Particular:

E-Mail:

Documentos a presentar:

· Fotocopias D.N.I

· Fotos carnet

· Fotocopia Graduado.

· Certificado médico

· Ingreso

Nº de Cuenta Corriente:

2077  0330  07  3101005625

Enviar con la copia del ingreso:
CORREO
( c/ Cid, 19. 02002 Albacete.






Fax

( 967 600061





Email

( albacete@fepar.org
