
 
 

 

 

 

HOJA DE INSCRIPCION CAMPUS LAGUNAK - GABY CAIRO 2017 

 

Datos de inscripción:  
 
Nombre y Apellidos: ___________________________________________________________________ 

 

DNI: ______________________________________ Fecha Nacimiento: __________________________ 

 

Sexo: _____________________________________ Club: _____________________________________ 

 

Socio S.M. Lagunak:__________                        

 

Dias de asistencia al campus: Todo el campus__    Dia 18__   Dia 19__   Dia 20__   Dia 21__ 

(Marcar la opción deseada) 

Teléfono de contacto: _____________________ (Madre, padre o representante legal) 

 

Correo electrónico: _____________________________________ 

 

Firma del Interesado   Nombre, DNI y Firma del Representante Legal (menores de 18) 
 
______________________  _______ ______________________________________________________ 
 
 
 

_______________ a _____ de ______________________ 201___ 
 
 
 

Esta hoja de inscripción solo será valida si va acompañada de la correspondiente carta de pago 
 
 
Nº de cuenta para ingresos  ES69-3035-0229-34-2290037333 


