FEDERACIÓN DE BÁSQUETBOL DE LA PCIA. DE SANTA FE

MORENO  467  – CP. 2000 – ROSARIO – SANTA FE

TELEFAX 0341- 4403327  .- MAIL: febasantafe@express.com.ar 


ROSARIO,  ABRIL12  DE 2014.-

SRES. 

ARBITROS Y 

COMISIONADOS  TECNICOS 

S                       /                      D

LA  FEDERACION DE BÁSQUETBOL DE LA PCIA DE SANTA FE informa que  los día  VIERNES 9, SABADO 10 Y DOMINGO 11  de MAYO de 2014 se realizará en la ciudad de Santa Fe,  la clínica de reválida de licencias  para :

ARBITROS FEDERATIVOS, y ASOCIATIVOS ASPIRANTES A FEDERATIVOS.  

LA ASISTENCIA A LA MISMA ES OBLIGATORIA PARA TODOS LOS ARBITROS INCLUIDOS LOS JUECES CABB DE LA PCIA.  

    DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA. 

CERTIFICADO  DE APTITUD FÍSICA PARA LA PRÁCTICA DE DEPORTES. 

EXAMEN OFTALMOLÓGICO CON INFORME. 

ELECTROCARDIOGRAMA  CON INFORME.

ARANCEL  DE LICENCIAS   

 ARBITROS   FEDERATIVOS Y ASPIRANTES  UN ARANCEL DE JUEZ FEDERATIVO. $ 750.-

COMISIONADOS TECNICOS DE LA PCIA DE SANTA FE Y ASPIRANTES A COMISIONADOS TECNICOS.  

LA ASISTENCIA A LA MISMA ES OBLIGATORIA PARA TODOS LOS COMISIONADOS TÈCNICOS  INCLUIDOS LOS COM. TEC.  CABB DE LA PCIA. 

     DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA. 

EXAMEN OFTALMOLÓGICO CON INFORME. 

ELECTROCARDIOGRAMA  CON INFORME.

ARANCEL  DE LICENCIAS   

 COMISIONADOS . TEC. FEDERATIVOS Y ASPIRANTES   $.600.-

  Sin otro motivo  saludamos, muy atte. 

                                                                    F.B.P.S.F.

DATOS PERSONALES  

ARBITROS /  COMISIONADOS  TECNICOS   2013/14.- 

NOMBRE Y APELLIDO:......................................................................................................

DNI: …...................................................   FECHA NAC, ….............................................. 

DOMICILIO:.................................................................CIUDAD......................................... 

TEL. FIJO: …...................................      CEL.:.....................................................................

ANTIGÜEDAD COMO C.T......................................ARBITRO........................................... 

TRABAJA EN …..................................................................................................................

HORARIO LABORAL: …........................................................- 

                                                                                              …................................................

                                                                                                          FIRMA 

….............................................................................ACLARACION ........................................

                                                                           DNI. 

                                                                          DNI:................................................     

