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CAMPEONATOS REGIONALES DE FORMACIÓN PROFESIONAL

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

	DATOS DEL CENTRO PARTICIPANTE

	Nombre del centro
	

	Dirección
	C/

	
	Localidad
	
	CP
	
	Provincia
	

	
	Teléfono
	
	Fax
	


	Campeonato
	Denominación del Skill
	CONTROL INDUSTRIAL


	EQUIPO PARTICIPANTE

	Competidor

	Nombre
	…………..
	1er apellido
	……………….
	2º apellido
	……………..

	Fecha nacimiento
	
	Edad en diciembre de 2010

	
	Telf. 

Telf. móvil
	…………...

…………...

	Lugar de residencia
	…………………………
	Dirección
	…………………………..

	Ciclo Formativo
	…………………………………………….
	Curso que realiza (1º o 2º)
	……...

	Profesor-Tutor

	Nombre
	…………...
	1er apellido
	………………
	2º apellido
	……………...

	Teléfono
	…………..
	Télf. móvil
	………………
	Fax
	

	e-mail
	……………………………………………………………………………...


Remitir esta solicitud al e-mail:   poncalab@jcyl.es

































� No debe superar 21 años a 31 de diciembre de 2010
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