
 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN CURSO 
ESCUELA FEDERACIÓN MADRILEÑA DE GIMNASIA 

 

■ DATOS PERSONALES 
 

Nombre  
Apellidos  
Fecha de Nacimiento  Lugar de Nacimiento  D.N.I  
Dirección  Nº  
Localidad  
Provincia  Código Postal  
Correo Electrónico [OBLIGATORIO] 
Teléfono Fijo  Teléfono Móvil [OBLIGATORIO] 
Licencia Federativa SI  NO  (Indicar si tiene la Licencia Federativa en vigor) 

 
 

■ INSCRIPCIONES / PAGOS [Obligatorio indicar correo electrónico vigente, todos los comunicados serán mail] 
 

Los pagos se realizarán únicamente por transferencia bancaria o pago en nuestras oficinas mediante tarjeta de crédito (consultar precios en el teléfono 91 725 16 49). En el pago por ingreso/transferencia bancaria 
es   rigurosamente imprescindible que el alumno realice los siguientes pasos: 

1./ Ingreso del importe del curso en el nº de cuenta: 2085/9281/89/0300054201 de IBERCAJA. 
2./ Enviar por mail a (escuela@fmgimnasia.com) o por fax al número 91 355 83 38, fotocopia del comprobante de la transferencia, junto con el  FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN. 

Nota: Aquellas transferencias que no sigan los puntos anteriormente citados, no serán de válidas para la inscripción del curso.  
 

■  CURSO MONITOR DE PILATES 120h 
 

   Marca con una X dentro de un mismo Grupo los MÓDULOS a los que se inscribe (Uno, Dos o Tres) 
GRUPOS MÓDULO FECHAS DE INICIO INSCRIPCIÓN 

- SUELO BÁSICO Y AVANZADO 18 de Octubre  
- MATERIALES (S. INESTABLES Y A. ESTABILIZADORES) 02 de Noviembre      * ENTRE SEMANA MAÑANAS 
- MÁQUINAS (STUDIO) 17 de Noviembre  

 

- SUELO BÁSICO Y AVANZADO                                                         23 de Octubre  
- MATERIALES (S. INESTABLES Y A. ESTABILIZADORES) 14 de Noviembre   *FINES DE SEMANA
- MÁQUINAS (STUDIO)                                                                      04 de Diciembre  

                 

Firmado: 
 

                Madrid a       de                        de 2.010 
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