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ké" Federacion Espafiola de Baloncesto

ESCUELA NACIONAL DE ENTRENADORES

CURSO DE ENTRENADOR DE INICIACION AL BALONCESTO

SOLICITUD DE REALIZACION DEL CURSO

DATOS PERSONALES: (Rellenar con mayusculas)

APELLIDOS: NOMBRE:
D.N.I.: TIf.: otros TIf.:
DOMICILIO: POBLACION:
FECHA DE NACIMIENTO:__/ _/ _PROFESION

ESTUDIOS:

CLUB ACTUAL:

DATOS DEL CURSO:
POBLACION: Fechas: DEL Y\
FEDERACION AUTONOMICA ORGANIZADORA:

HISTORIAL DEPORTIVO COMO ENTRENADOR DE BALONCESTO

TEMPORADA CARGO EQUIPO Y CATEGORIA CLASIFICACION OBTENIDA
a de de
\V°.B°
Director del Curso Firma del alumno

OBSERVACIONES: (RELLENAR POR EL DIRECTOR DEL CURSO):
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