DATOS DEL ALUMNO

- NOMBRE

- APELLIDOS

- FECHA DE NACIMIENTO
- S0OCIO SI___'NO
- FEDERADO Sl NO
- HANDICAP SI___ NO___ HANDICAP ACTUAL

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR

- NOMBRE
- APELLIDOS
- TELEFONO
- EMAIL
FORMA DE PAGO
- EFECTIVO Se abonara antes del comienzo del campus.

- DOMICILIACION BANCARIA Deberan adjuntar la
“Orden de domiciliacidon de adeudo directo SEPA” junto con
la inscripcion.

TITULAR DE LA CUENTA

NUMERO 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”
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