MINICAMPUS SEMANA BLANCA 2017

27 DE FEBRERO Y 1, 2, 3 DE MARZO DE 2017

Y ma
Ll umasaludabz,

UNIVERSIDAD deporte universitario

DE MALAGA DIRECCION DE DEPORTE UNIVERSITARIO

m== FORMULARIO DE INSCRIPCION

DATOS DE LA MADRE DATOS DEL PADRE
pas. ] por[ ] omo[] pas[] por[ ] omol]

APELLIDOS ‘ H ‘ APELLIDOS
NOMBRE ‘ H ‘ NOMBRE
D.N.I. ‘ H ‘ D.N.I.
CENTRO TRAB JO ‘ H ‘ CENTRO TRABAJO
TELEFONO TRABAJO ‘ H ‘ TELEFONO TRABAJO
TELEFONO MOVIL TELEFONO MOVIL
E-MAIL E-MAIL
DATOS DE LOS HIJOS
-1 — -2 —
APELLIDOS APELLIDOS
NOMBRE NOMBRE
FECHA NACIMIENTO / / / / FECHA NACIMIENTO
+SABE NADAR? si[] no [ ] st ] no [ ] +SABE NADAR?
M|N|CAI\L/|EPSUTSV2001E6N? st [] no [] st [] No [] Kﬁﬁ%@ﬁg 20167
—3 — —4 —
APELLIDOS APELLIDOS
NOMBRE NOMBRE
FECHA NAC MIENTO / FECHA NACIMIENTO
S BE NADAR? no [ ] st ] ¢ SABE NADAR?
MINIC&I\?EIJLSNZ%E;I No [] si ] KAENS&\I/\A%LEJ'; 20162
si[] Autorizo a la Direccién de Deporte Universitario de la UMA a realiza fotos de mis hijos al objeto de

(Recomendado) | obsequiarles con el Diploma de recuerdo de su grupo, pudiendo ser utilizadas también en notas de
prensa o memorias de actividades de la UMA
NO []

D/Dfia

(NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A)
Declara bajo su responsabilidad que su hijo/s cumplen los requisitos exigidos en la presente convocatoria.

Malaga, de , 2017

Firma:



