
               COLEF y CCAFD
              ARAGÓN

         IMPRESO DE DATOS PARA EL EXPEDIENTE PERSONAL
        (Rellénese el impreso a máquina o a mano con letra de imprenta. Gracias.)

     PRIMER APELLIDO     SEGUNDO APELLIDO            NOMBRE

FEC. NAC. SEXO Nº NIF TELÉFONO FAX MÓVIL

DOMICILIO  CALLE, Nº, PISO:
C. POSTAL             CIUDAD PROVINCIA               E. Mail

TITULACIONES:
 DONDE CURSÓ ESTUDIOS EN E.F.          TITULACIÓN MES-AÑO

OTRAS TITULACIONES ACADÉMICAS

TITULACIONES DEPORTIVAS ESPECIALIDAD Y FECHA TITULACIÓN

SITUACIÓN COLEGIAL:
CENTROS DE TRABAJO DOMICILIO CIUDAD

DATOS BANCARIOS:
BANCO/CAJA CLAVES: ENT.-OFIC.-D.C. Nº DE CUENTA

DOMICILIO ENTIDAD C. POSTAL CIUDAD

Zaragoza, a ______________ de ___________________________ de 2.00 _____

         Fdo.:__________________________________

COLEGIO OFICIAL DE LICENCIADOS EN EDUCACIÓN FÍSICA Y EN CCAFD DE ARAGÓN (COLEFA)
C/ Padre Marcellán 15 50.018  Zaragoza Telf. 608 31 45 16  Fax: 976 73 06 08

Página Web: www.colefaragon.es  E.mail: colefa@colefaragon.es


