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EL ABAJO FIRMANTE SOLICITA LA INSCRIPCION EN EL CURSO DE
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Respetando en todo momento la normativa del mismo, asi como las indicaciones que el
Coordinador del mismo le indique.

Apellidos

Tratamiento médico . ........coviiiiiiiiiiiiii it iirnrneenenennnnns
(Practicas algin deporte?....... GCudl? oo
(Estas federado en Espeleologia?.......

(A través de qué medio has tenido conocimiento de este Curso?

(Has realizado con esta Federacion, algiin Curso de Espeleologia o

Descenso de BarrancCos? . ..vveiiiiteeetieeeeneeoeenessesoenaasesnnnes

Zaragozaa...... de.....covvvviinnen. de
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