
SOL·LICITUD D'INGRÉS EXAMEN

FITXA ALUMNE/A: EXAMEN ALUMNE/A  AVANÇAT /DA  PARAPENT  24/10/2020

DADES PERSONALS DEL/DE LA SOL·LICITANT (A emplenar per l'alumne/a) 

NOM:: COGNOMS   

D.N.I.: DATA NAIXEMENT:: 

LLICÈNCIA FEDERATIVA  
Nº:   

TELÈFON  

DOMICILI:: 

C.P. POBLACIÓ:: 

PROVÍNNCIA: EMAIL:  

SIGNAT:: 
Alumne/a 

Avinguda de la Constitució, 260 baix esq. -  46019 València 
Telf.: 963154489  

e-mail: fdacv@fdacv.com 
http://www.fdacv.com




