AT/

por un fUtb ol mejor

Gestion PASINI

APELLIDO Y NOMBRES:

ASOCIACION DE TECNICOS DEL FUTBOL ARGENTINO

SOLICITUD DE INGRESO

REGISTRO NRO.:

DOMICILIO:

TELEFONO PARTICULAR:

LOCALIDAD:

NACIONALIDAD:

TIPOY N2 DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO:

MOVIL:

PROVINCIA: COD.POSTAL:
ESTADO CIVIL:

FECHA NACIMIENTO: / /

NIVEL DE ESTUDIOS:

CURSO DE DIRECTOR TECNICO

CURSADO EN:

ANOS: ESCUELA N¢:

DECLARO POR LA PRESENTE CONOCER, RESPETAR Y HACER RESPETAR LOS ESTATUTOS Y TODAS LAS DEMAS REGLAMENTACIONES DE LA

ASOCIACION DE TECNICOS DEL FUTBOL ARGENTINO (A.T.F.A.)

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES A LOS DIAS DEL MES DE DEL ANO

FIRMA DEL SOLICITANTE
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