FEDERACION
DEPORTES AEREOS

SOLICITUD DE INGRESO EXAMEN

FICHA ALUMNO: EXAMEN PILOTO DE PARAPENTE BIPLAZA 27/04/2019

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (A rellenar por el alumno)

NOMBRE: APELLIDOS:

D.N.L: FECHA DE NACIMIENTO:

LICENCIA FEDERATIVA

No: TELEFONO:

DOMICILIO:

C.P. POBLACION:

PROVINCIA: EMAIL:

Fecha Obtencion Titulo de Alumno
Avanzado Parapente:

Fecha Obtencion Titulo de Piloto

Parapente:
FIRMADO:
Alumno
Avinguda de la Constitucio, 260 Bajo Izdo. - 46019 Valencia e-mail: fdacv@fdacv.com

Telf.: 963154489 http:/ /www.fdacv.com



