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NOMBRE  Y  APELLIDOS  DEL  ALUMNO FECHA NACIM: DNI: SOCIO: SÍ / NO 
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❑ 25 - 29 JUNIO ❑ 2 - 13 JULIO ❑ 16 - 27 JULIO ❑ AGOSTO (SEGÚN 
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❑ CURSO ❑ PERFECCIONAMIENTO ❑ COMPETICIÓN 
 

 

❑ 25 - 29 JUNIO ❑ 2 - 13 JULIO ❑ 16 - 27 JULIO ❑ AGOSTO (SEGÚN 

DEMANDA) 
 

 

 

NOMBRE  Y  APELLIDOS  DEL  PADRE/MADRE/TUTOR FECHA NACIM: DNI: 
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Nº CUENTA ESCUELA ACE: ES20/2048/1202/0034/0000/6644 

 
Firma  del  Padre/Madre/Tutor  (Imprescindible) 
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