


MODELO DE INSCRIPCIÓN AL CURSO DE ACTUACIÓN DEL VETERINARIO EN CONCURSOS HÍPICOS

DATOS PERSONALES: 
Nombre: _______________________________________________________________________
Apellidos: ______________________________________________________________________
DNI: __________________________________________________________________________
Número Colegiado: ______________________________________________________________
Colegio al que pertenece: _________________________________________________________
Teléfono: ______________________________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________________
Domicilio: _____________________________________________________________________
CP: ___________________________________________________________________________
Localidad: _____________________________________________________________________
Provincia: _____________________________________________________________________


 En __________________________________ a _____ de_______________ de 2024. 


 El solicitante
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Federacién Canaria de Hipica =

Gobierno
de Canarias

C/ Leén 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
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ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE
'VETERINARIOS DE S/C DE TENERIFE
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