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[bookmark: _Hlk482690354]RFHE- DIRECCIÓN TÉCNICA DE HORSEBALL
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LOS CLINICS DE DETECCIÓN DE JUGADORES/AS DE HORSEBALL DE LA RFHE
                                             Temporada 2016/2017

A la atención del Comité de Selección de la RFHE
    
Apellidos______________________________________________________________
Nombre ________________________________Fecha de nacimiento______________
Galopes*______ Número de licencia __________________ Categoría_____________
Teléfono de contacto _________________________Email________________________
Nombre del caballo o Poni______________________ Altura a la cruz________________
Fecha de nacimiento_________________________ Años de experiencia en la disciplina___
*Para participar en el campeonato de Europa es obligatorio el Galope 7 
[bookmark: _GoBack]Texto informativo y de motivación: (Currículo deportivo del jinete y caballo o poni);








Atentamente,
Sr/a_____________________________________________(Padre, madre o tutor legal)
	REAL FEDERACIÓN HÍPICA ESPAÑOLA
	Monte Esquinza, 28 3º Izqd
	28010 Madrid
	Tlf.- 91 436 42 00
	Fax.- 91 575 07 70
	www.rfhe.com
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