FEDERACION CANARIA
DE BALONMANO

SOLICITUD DE TITULACION

Datos Personales

Nombre: DNI:
Apellidol:
Apellido2: Fecha Nac:
Teléfono:
Email:
Datos del curso realizado
Mes/Afio:
Lugar:
Observaciones:
Requisitos para solicitar el titulo
Ud. debera adjuntar la siguiente documentacion:
1) Comprobante bancario de tasa de expedicion de titulo
Titulo de Monitor 50,00 €
Titulo de Territorial 90,00 €

Datos bancarios:
Banco:
Cuenta:
Titular:
Concepto:

Cajamar

ES82 3058 1312 3527 2002 1759
Federacidn Canaria de Balonmano
Tasa de Titulo Monitor/Territorial

2) Certificado de Practica expedido por el club.

Gobierno
de Canarias

Estos documentos deben ser enviados via electrdnica a: formacionfecanbm@gmail.com
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