
 

 

 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

JORNADAS DE TECNIFICACION, HOMOLOGACIÓN Y FORMACIÓN DE LUCHADORES Y 
ENTRENADORES DE LUCHA GRAPPLING. 

 
ACTIVIDAD SOLICITADA (Marcar la que sea de su interés) 

Participación Jornada Tecnificación Lucha Grappling  y Combat Grappling 
Homologación Luchador Grado  Experto 
Homologación Titulación Monitor Nacional Nivel 1 Lucha Grappling 
Curso Completo Monitor Nacional Nivel 1 Lucha Grappling      

           Curso Completo Entrenador Nacional Nivel 2 Lucha Grappling      
                         
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 
Apellidos:                                                                                            Nombre:   
 
Domicilio:                                                                                            Ciudad: 
 
Provincia:                                                                                            D.N.I.: 
 
C.P:                                    Teléfono:                                                  e-mail: 
 
Club:                                                                                                    Comunidad Autónoma: 
 
Importe ingresado:                                                                            Fecha de ingreso bancario: 
 
                                                                    
 

 La solicitud carecerán de valor si no se acompañan del recibo de ingreso correspondiente. Enviar esta solicitud a la FELODA, al FAX 91 406 16 75, o 
al correo electrónico escueladeentrenadores@felucha.com o grappling@felucha.com 


