    FEDERACION ARGENTINA DE PATINAJE SOBRE HIELO


                                       FORMULARIO DE INSCRIPCION

                  CURSO INTENSIVO PARA FORMACION DE JUECES DE TEST
  Asociación a la que pertenece:

	Nombre:

	Socio #:
	Fecha Asociación:


DATOS PERSONALES: 
	Apellido y Nombres:

	Fecha de Nacimiento:
	Sexo:
M
F

	Domicilio:
	Piso:
	Dpto:

	Localidad:
	Pcia:
	C.P.:

	Lugar de Nacimiento:
	Ciudadano Argentino?       SI          NO

	Tipo Documento:
	Nº: 

	Teléfono: 
	Celular:
	Fax:

	E-mail:
	2º e-mail:


MARQUE LA OPCIÓN EN LA QUE SE INSCRIBE: 
Si va a rendir examen:  Juez de Test
Si NO va a rendir examen: 
Oyente
[     ]   Juez de Test
[     ]   Oyente

Si es o ha sido patinador:

	Nombre de la pista donde entrena/entrenaba:

	Entrena actualmente?:         SI        NO
	Fecha de Inicio en el deporte:

	Cantidad de días semanales:
	Horas semanales:

	Máximo Test rendido (MIF y FS): 
	Última Competencia:

	Nombre del Entrenador:


