
                                                 
 

Instituto Municipal de Deportes 
C/Tejedores, s/n – C.P.: 40004   Segovia, Tfnos.: 921462910  - 921462912  - Fax: 921462920 

   

AYUNTAMIENTO DE 
SEGOVIA 

 

ACTIVIDADES DEL CURSO 2.009/2.010 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN PREVIA PARA ADULTOS 
 
 

 DATOS DEL ALUMNO 
 

Nombre y Apellidos __________________________________________________ 
 
Domicilio _____________________________________________________________ 

 

Teléfono/s _________________ (Correo electrónico) __________________________ 

 

 

 

Empadronado en  Segovia (Capital)            SI                       NO               
 
 
 
 
Deseo matricularme en la actividad de:  
 
AERÓBIC:                  
 
GIMNASIA DE MANTENIMIENTO:    ___ 
 
YOGA: (Curso 56 horas, Tardes):               (Curso 56 horas, Mañanas):  
                    
TENIS:   (Grupo Normal):                        (Grupo Reducido): 
 
 

D.N.I.:   Fecha de Nacimiento:  

 

 

 

 

 
Manifiesto que, conociendo las Bases del funcionamiento de las actividades para 
adultos-aeróbic, tenis y yoga, para el curso 2.009/2.010, le acepto y firmo el 
conforme, como alumno que solicita la inscripción previa. 
 

En Segovia, a        de                            de  2.009 
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