	[image: image1.png]FEDERACION

MADRILENA
DE AJEDREZ





	COMITÉ  TÉCNICO  DE  

MONITORES Y ENTRENADORES

SOLICITUD PARA IMPARTIR CURSOS OFICIALES
	       foto



	Datos personales

	TEMPORADA 2006/2007


Nombre:








Código de Monitor:

Apellidos:









Dirección:







     

Población:








C. Postal:

Teléfonos:    1º


         2º


          3º




D.N.I.:




Fecha. Nac.:


Club:




Profesión:





Trabajo (localidad o distrito):     

Desea recibir información (Reglamentos, Convocatorias, Solicitud para enseñanza etc.) en: Papel □
Correo electrónico □ Dirección________________________________________________
	Título Internacional
	Título Nacional
	Título F.M.A
	Temp. c/ Licencia 
	ELO

	_________________
___________

	_________________
___________

	Monitor 

□
Monitor Iniciación
□
	Temp.  05-06
□
  “       04-05
□ 
    “      03-04
□
	Int.  _____

Nac._____


Horario disponible______________________________________________________
Días disponibles________________________________________________________
	EXPERIENCIA LECTIVA

CENTRO
	TEMP.

AÑO

	
	

	
	

	
	

	
	


Autorizo a la F.M.A. a publicar en su página Web los siguientes datos:

Nombre y apellidos, Título, Teléfono de contacto y Experiencia Lectiva.

 
Si 
□
No □
Firmado a _____________________200__
