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Solicitud Homologación Curso de Formación 
El abajo firmante, cuyos datos se especifican a continuación, solicita que el siguiente Curso, Stage o Workshop sea homologado por la Asociación Española de Line Dance y Baile Country®
DATOS Organizador:

	Nombre y dos apellidos:
	

	Fecha de nacimiento
	Profesión / Ocupación

	Dirección
	E-mail

	Localidad
	Teléfono 


Datos Profesional que imparte la acción formativa
	Nombre:
	

	Pro LDA nº:
	
	Juez Nacional:
	
	Instructor: 
	
	Monitor:
	
	

	Otras Entidades Internacionales
	
	Nombre Entidad Internacional
	


Desea organizar la acción formativa del siguiente tipo y solicita que sea Homologada
Por favor marcar la casilla que corresponda de las siguientes opciones
	Nombre Acción Formativa:
	

	Curso de Profesional
	Juez Nacional:
	
	Instructor: 
	
	Monitor:
	
	Escrutinador:
	

	Stage
	
	Workshop
	
	Entrenos
	
	

	Lugar donde se impartirá el curso:
	

	Dias y Horarios:
	

	Horas totales del curso:
	


FIRMA
FECHA


Los datos que nos facilite se destinarán a ofrecerle información relativa al Baile Country y podrán ser utilizadas por otras empresas para enviarle información comercial en relación con el mismo.

Usted tiene derecho de acceder a la información que le concierne, recopilada en nuestro fichero automatizado registrado en la agencia de Protección de Datos, rectificarla de ser errónea y cancelarla.










(Por favor no rellenar los siguientes datos)

INFORME JUNTA:

APROBACIÓN:
SI
 
NO


Fecha:

Firma Presidente Asociación

