
 
 
 
 
 

Solicitud de Beca 
 
 
Número de Colegiado ___________                                 Categoría ________________ 
 
D. ____________________________________________________________________ 
 
Domicilio ______________________________________________________________ 
 
Código Postal ____________      Municipio ___________________________________ 
 
Provincia ________________________________ 
 
Teléfono ________________________________ 
 
Teléfono Móvil ___________________________ 
 
 
Solicito Beca para ( * ) 
 
1º ____________________________________________________________________ 
 
2º ____________________________________________________________________ 
 
3º ____________________________________________________________________ 
 
 
( * ) Se puede solicitar para los tres eventos. Deberá indicarnos su preferencia. 
 
 
Y para que así conste firmo el presente en, 
 
 
                                                      Madrid, __ de __________________ de 2.0__ 
 
 
 
 
                                           Fdo.  _________________________________________ 
 
 
 
 

SR. PRESIDENTE DEL COMITÉ DE ENTRENADORES DE LA FEDERACION DE FUTBOL DE MADRID 


