Universidad deValladolid

SeDUVa

Servicio de Deportes

Solicitud para formar parte de los equipos
federados de la Universidad de Valladolid

Deporte:

Nombre y Apellidos:

NIF:

Fecha de nacimiento:

Teléfono:

email:

Facultad/Escuela:

Breve historial deportivo:

Fecha:

Firma:

& 983184080
> C/Ruiz Herndndez 16, 47002 Valladolid
http://deportes.uva.es - servicio.deportes@uva.es
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