
SSOL·LICITUD D'INGRÉS EXAMEN 

FFITXA ALUMNE//A:: EXAMEN PILOT DE PPARAMOTOR BIPLAÇA 

DADES PERSONALS DEL/DE LA SOL·LICITANT (A emplenar per l'alumne/a) 

NOM:  COGNOMS::  

D.N.I.: DATA NAIXEMENT:: 

LLICÈNNCIA FEDERATIVA Nº: TELÉFFON:  

DOMICILI:: 

C.P. POBLACIÓ:  

PROVINCIA:  EMAIL:  

Data Obtenció Títol de Pilot PParamotor 

SIGNAT:: 

Alumne/a 


