
FICHA DE INSCRIPCIÓN CURSO DE COORDINADORES 

DATOS PERSONALES:

NOMBRE: APELLIDOS:

DOMICILIO: Nº: PISO:

LOCALIDAD: PROVINCIA:

TELEFONO:

EDAD: DNI:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR:

OTROS DATOS:

AFILIADO: SI    / NO(Tachar lo que no proceda) FECHA DE INGRESO:

RESPONSABILIDAD EN OJE: AÑO:
AÑO:

PERTENECES A ALGUNA ASOCIACIÓN SI   / NO(Tachar lo que no proceda)

¿CUÁL?
¿TIENES EXPERIENCIA EN EL CAMPO DEL TIEMPO LIBRE?  SI / NO(Tachar lo que no

proceda)

¿EN QUÉ?

ESTUDIOS REALIZADOS:

DURACIÓN DEL CURSO:
1ª Fase: Teórico - Práctica: 170 horas
2ª Fase: Práctica: 170 horas

¿QUIERES QUE TE FACILITEMOS LAS PRÁCTICAS DE LA 2ª FASE? SI  /  NO
(Tachar lo que no proceda)

DE NO SER ASÍ ¿DÓNDE LAS REALIZARÍAS?


