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INSCRIPCIÓN CURSO DE FORMACIÓN CONTINUADA 
 
 

NOMBRE DEL CURSO QUE DESEAS REALIZAR 
Técnicas de seguridad en esquí de montaña (11-12 Abril 2009)  
GPS en montaña y aplicaciones informáticas (1-3 Mayo 2009)  
Autorescate en escalada. Inventar soluciones en casos dificiles 
(23-24-30-31 Mayo 2009) 

 

 
 

DATOS PERSONALES 
Nombre: 
 

D.N.I: 

Apellidos: 
 

Cía. Aseguradora: 

Domicilio: 
C/ 

Fecha de expedición: 

C.P: 
Localidad: 

Club y Federación por el que está 
federado: 

Teléfonos (Fijo) 
(Móvil) 

Fecha de Nacimiento: 

Correo electrónico: 

¿Tienes algún cuidado médico que sea importante conocer por los organizadores? 
 
¿Tienes alguna titulación deportiva? (en caso afirmativo, indícala): 
 
Tu nivel físico lo consideras:     Bajo        Medio        Bueno 

 
BREVE CURRICULUM: 
Indica 10 actividades de montaña que hayas realizado en los últimos 5 años (las 
más relevantes) 

ACTIVIDADES 
Fecha (mes y año) Cumbre alcanzada, nombre de la ruta y dificultad. Localización 

geográfica 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
¿En qué año empezaste a practicar montaña?............. 
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¿Con qué frecuencia practicas actividades de montaña? 

 Esporádica (alguna vez durante el verano) 
 Frecuentemente durante el verano (dos veces al mes) 
 Muy frecuentemente durante el verano (indica cuánto) 
 Frecuentemente durante todo el año (indica frecuencia) 

 
 
Indica otras actividades/deportes que practicas habitualmente (indica la frecuencia) 
  
  
  
 
ACTIVIDADES  EN LAS QUE HAS PARTICIPADO COMO ORGANIZADOR / 
MONITOR / COLABORADOR 
Año y mes Nombre del 

curso/actividad 
Club organizador Tipo de 

colaboración 
  

 
  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 
CURSOS DE DISCIPLINAS DE MONTAÑA A LOS QUE HAS ASISTIDO (sin ser 
monitor) 
Año y mes Nombre del curso/actividad Club organizador 

 
  

 
 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 
 
Fecha y firma del solicitante: 
Fecha........ de .............de....... 
 
 
 
 
 
Firmado: 
                (Nombre legible del firmante) 

Fecha y firma del Presidente del Club y 
sello del Club 
Fecha........ de .............de....... 
 
 
 
 
 
Firmado: 
                (Nombre legible del firmante) 

 
ENTREGA DE INSCRIPCIONES EN LA FAM, DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA, JUNTO CON UNA 

COPIA DE LA LICENCIA FEDERATIVA Y EL JUSTIFICANTE DE PAGO DE LA CUOTA DEL CURSO 
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	ACTIVIDADES


