ANE XO 1.4 (Arellenar uno por cada grupo presentado)

ENTIDAD CURSO
DEPORTE EDAD

DIAS DE CLASE HORARIO
LUGAR

ENTRENAMIENTO

MONITOR D.N.I.

FECHA DE NTO ESPECIALIDAD
DIRECCION TELEFONO

Apellidos y Nombre

Fecha Nacimiento

Numero Teléfono
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