SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PRACTICAS PARA CONVALIDAR EL TITULIN

APELLIDOS

NOMBRE

DNI/NIF

FECHA NACIMIENTO

TELEFONO MOvIL

DomiciLio

CODIGO POSTAL

LOCALIDAD

PROVINCIA

LOCALIDAD DE EXAMEN MADRID

Solicitud de Practicas para la convalidacion del Titulin
*CLUB

( En caso de pertenecer a
algun Club de la
Comunidad de Madrid)

a celebrar el

En Madrid a, de de 20

Firma

ENVIAR A: femave@femave.com / infoweb@femave.com
Junto con el resguardo de pago

e Documentacién necesaria:

e Fotocopia del DNI.
e Titulin original

e Resguardo de haber ingresado los derechos de examen correspondientes. #95,00€# (noventa y cinco)
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