
 

 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

PARTICIPACIÓN PASIVA 

 

 

APELLIDOS:  

 

NOMBRE:     DNI/PASAPORTE:___________________ 

 

e-mail: ____________________________________________________________ 

 

CENTRO DE PROCEDENCIA (OPCIONAL):  

 

SOLICITA CERTIFICADO DE ASISTENCIA 

 

SÍ 

 

NO 

 


