[image: ]FEDERACION PUERTORRIQUEÑA DE FUTBOL
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO TECNICO
desarrollotecnico@fedefutbolpr.com

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN CURSOS

Curso Solicitado: __________________  Fecha: ___________ 

	NOMBRE DEL PARTICIPANTE
	CLUB DONDE TRABAJA

	
	



	NUM. CARNET FPF
	NUM LICENCIA DRD
	GENERO
	FECHA DE NACIMIENTO

	

	
	
	




	TELEFONO CELULAR
	TELEFONO TRABAJO
	TELEFONO RESIDENCIAL

	

	
	



	[bookmark: _GoBack]Tamaño Camisa (t-shirt ) 
	Tamaño de short 
	Tamaño Polo 

	

	
	




	CORREO ELECTRONICO

	




Al ser aceptado en el curso solicitado me comprometo a asistir y cumplir con todas las sesiones del curso. Entiendo que de no cumplir con el total de horas requeridas y/o de ser expulsado del curso por disciplina,  perderé los pagos emitidos al curso

__________________________________		__________________________
         FIRMA DEL PRESIDENTE				    FIRMA DEL ENTRENADOR

Nota: 
Todo participante deberá someter un certificado médico indicando que está apto para realizar ejercicios de alta intensidad durante 5 días:
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