CAMPUS EF MAREO LOGRONO

INSCRIPCION E.n.et_; de Fitlol

1° Apellido
2° Apellido

Calle N° Piso

Localidad C.P Provincia

Modalidad Permanente | | Diario ||

Fecha nacimiento Edad

Nombre Padre / Tutor

Tell. particular Tell. Urgente
E-mail

Observaciones médicas

Otros datos de interés

Si juega de portero, marcarconunax | |

N® cuenta de domiciliacidn del pago
Entidad Oficina D.C. Nomero Cuenta
Titular Cuenta
0. (padre, madre o tubor) DM
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