Le ruego que rellene todos los campos y lo envíe a galopes@rfhe.com junto con una copia del documento que acredita su formación como Técnico Deportivo y una copia de su Licencia Deportiva actualizada.

Datos personales:
· Email:
· 
· Nombre y Apellidos:
· 
· Nº Licencia Deportiva (del año en curso):
· 
· Dirección postal completa:
· 
· Número de teléfono:
· 
Rellene los datos correspondiente al Título, Certificado o diploma que nos ha adjuntado:

· Nombre del Título, Certificado de notas: 
· 
· Nivel de Formación  : 
· 
· Centro de Formación : 


Todos los interesados deberán abonar la tasa de convalidación de 55€.
En el Nº de cuenta del Banco Santander ES 61 0049 1893 05 2610259454.

Si tienen alguna consulta, pueden escribir un email a la dirección galopes@rfhe.com
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