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AVAL DEL CLUB
CURSO DE BLOQUE ESPECÍFICO DE MONITOR DE ALTA MONTAÑA
DATOS PERSONALES:

	Nombre:


	Nº Licencia Federativa
	DNI:

	Apellidos:



	DOMICILIO:

c/.

	Teléfono:
	Club:



	Mail: 
	Fecha de nacimiento:


El club de montaña………………………………………………………….…………….., avala la participación de D./Dña.:………………………………………………………………………….., en el curso de BLOQUE ESPECÍFICO DE ALTA MONTAÑA que convoca la Escuela Aragonesa de Montañismo.
	Fecha y Firma del solicitante:

Fecha: .......de ..................................de 

Firmado: ____________________________________

(nombre legible del firmante)
	Fecha, firma del Presidente del Club y

 Sello del Club

Fecha: .......de ..................................de

Firmado : _____________________________________

(nombre legible del firmante)


Pág. 1

[image: image1.jpg][image: image2.jpg]