
DATOS DEL ALUMNO 

- NOMBRE ________________________________________ 

- APELLIDOS _______________________________________ 

- FECHA DE NACIMIENTO _____________________________ 

- SOCIO           SI___  NO___ 

- FEDERADO  SI___  NO___    

- HANDICAP  SI___   NO___          HANDICAP ACTUAL_______ 

 

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR 

- NOMBRE ________________________________________ 

- APELLIDOS_______________________________________ 

- TELÉFONO_______________________________________ 

- EMAIL___________________________________________ 

 

FORMA DE PAGO 

- EFECTIVO____ Se abonará antes del comienzo del campus. 

 

- DOMICILIACIÓN BANCARIA____ Deberán adjuntar la 

“Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA” junto con 

la inscripción. 

 

TITULAR DE LA CUENTA__________________________________ 

NÚMERO DE CUENTA 

_____________________________________________________                         

Autorizo a los titulares del Campus de Golf 2020 (Miguel Colomo Hidalgo y Carlos Juan Luna) a 

realizar el cargo en concepto “Campus 2020” 

FIRMA 

RAD PDF
Rectangle


	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled4: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled26: Off
	untitled27: Off
	untitled30: Off
	untitled31: Off
	untitled32: Off
	untitled33: Off
	untitled34: Off
	untitled35: Off


