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3º curso avanzado de gestiÓn deportIVA
Formulario de solicitud de participación
	Apellido:
 
	Nombre: 


	Genero (marcar uno): 
H/M

	Dirección postal:

	Teléfono: 


Fax: 


E-mail: 


	Organización: 
 
	Función:


	Principales tareas: 





Formación académica y profesional 

(por favor, indicar principalmente la formación en gestión del deporte):
	Títulación/curso (indicar área de estudio)
	Institución
	Fecha

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Experiencia profesional 

	Organización
	Función 
	Tareas principales
	Fechas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Experiencia en deporte

	


	¿Por qué desea tomar parte en este curso?

	


Anexos 
Por favor, adjunte su Curriculum Vitae y una carta de recomendación de la Organización que apoya su candidatura para el curso.

	Firma: 
	Fecha:


[image: image1.jpg]



[image: image2.png]QRS

Q8>

° °
3 2
g =
5 =
el 3
) &3
> S
p1cO



 [Place your NOC logo here.]

[Enter name of your NOC here.]




