C.D. Sprint Atletismo Leon

C/ Paseo del Parque,n°4  C.P.24005 Leon
Horario sede: lunes y miércoles de 18:15h a 19:15h C.LF. G-24444671
Tel. 651434807 C.Electronico: info@sprintatletismoleon.com

ANEXO 1
SOLICITUD DE BECA PARA EL CURSO 2019/2020

DATOS PERSONALES DEL/DE LA ATLETA SOLICITANTE:

Nombre: 1er apellido 2° apellido
Fecha n. DNI: N° de licencia RFEA:
Tfno. Movil: Correo-€: Club al que perteneces:

¢ Vienes a Ledn por estudios? Si NO En caso afirmativo indica qué tipo de estudios vienes a realizar:

DATOS DEPORTIVOS: (temporada 18/19)

Prueba ‘ Marca _ Categoria
Prueba destacada (1):

Prueba destacada (2):
Prueba destacada (3):

MERITOS MAS RELEVANTES EN LOS DOS ULTIMOS ANOS (ctos. de Espaiia ylo Ctos. Internacionales)

Competicion Categoria Prueba Puesto  Aho Lugar

Elatleta El padre/ madre otutor
(cuando el atleta es menor de edad)

Fdo. Fdo.
Nombreyapellidos Nombre y apellidos
Patrocinadores Colaboradores
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