Federacion Canaria de Hipica

Gobiernp
de Canarias

MODELO DE INSCRIPCION AL CURSO DE ACTUACION DEL VETERINARIO EN CONCURSOS

DATOS PERSONALES:

Nombre:

HiPICOS

Apellidos:

DNI:

Numero Colegiado:

Colegio al que pertenece:

Teléfono:

E-mail:

Domicilio:

CP:

Localidad:

Provincia:

En

El solicitante

oVavo

Cabildo de

NsTIT
Gran Canaria ||

OpgX

COLABORAN:

veterinarios KEELEITE

de 2024.

C/ Leon y Castillo, N° 26, 3° planta oficina 16
35003 Las Palmas de Gran Canaria

Tfno: 928 366 908 / WhatsApp: 620 019 666
mcarmensecretaria@federacioncanariadehipica.com
www.federacioncanariadehipica.com

Pabellon Insular Santiago Martin

C/ Las Mercedes, s/n 2° planta oficina 33

38108 Los Majuelos, La Laguna, Santa Cruz de Tenerife
Tfno: 922 256 601 / WhatsApp: 660 024 969
laurasecretaria@federacioncanariadehipica.com



