
                                                 

 
 

AYUNTAMIENTO DE 

SEGOVIA 

 
 

ANEXO I 
 

 
MODELO DE INSCRIPCIÓN A CUMPLIMENTAR POR CADA CENTRO 

 
 
 
D./Dª._________________________________________________________, 
representante del Centro Escolar_________________________________________, 
deseamos tomar parte en la actividad “CLÍNICS DE GOLF EN TU COLE 2016” en la 
que participarán un total de _________ alumnos de nuestro centro. 
 
Los días más adecuados para impartir el CLÍNIC en nuestro centro serían los 
siguientes (indicar tres fechas en orden de preferencia): 
 

- 1ª OPCIÓN_______________________________________________ 
-  
- 2ª OPCIÓN_______________________________________________ 
 
- 3ª OPCIÓN_______________________________________________ 

 
Otras Observaciones: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
 
 

Segovia, a ______ de __________ de 2016 
 
 
 
 
 

FDO.: ________________________________ 
 
 
 
 
 

 


