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ESCUELA DE PÁDEL - INSCRIPCIÓN 

NOMBRE: 
APELLIDOS: 
TELÉFONO: 
E-MAIL: 

MES EN EL QUE RECIBIR LAS CLASES (Noviembre a junio): 
PREFERENCIA DE DÍA Y HORARIO 
Elegir SOLO UN día y UNA hora
	
	Mañana
	Marcar X
	Tarde
	Marcar X

	Lunes
	9:30h
	
	-
	-

	Martes
	-
	-
	19:00h
	

	Miércoles
	9:30h
	
	18:30h
	

	Viernes
	9:30h
	
	18:30h
	



NIVEL: 		Iniciación				Perfeccionamiento
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COLEGIO OFICIAL

DE MEDICOS DE
ke LA RIOJA
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