
ESCUELA INFANTIL DE GOLF 
UGR – LA TERCIA GOLF 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FICHA  DEL  ALUMNO 
PUPIL FORM 

 
NOMBRE:                                                
NAME: 
 
APELLIDOS: 
SURNAME: 
 
FECHA DE NACIMIENTO:  
BIRTH DATE: 
 
DOMICILIO:  
ADRESS: 
 

LOCALIDAD: 
CITY 
 

TELEFONO: 
PHONE Nº: 
 

E-MAIL: 
 
NACIONALIDAD:  
NATIONALITY: 
 

NOMBRE PADRES/TUTORES: 
PARENTS / TUTOR NAME: 

 

 

 

 

 

 

 

 
OBSERVACIONES MÉDICAS: (LESIONES, ALERGIAS, OTROS….)    
                           MEDICAL INFORMATION: ( INJURIES,ALLERGY, OTHERS…) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CENTRO DE ESTUDIOS: 
           CENTER OF STUDIES: 
 

�

 

FOTO 
DIGITAL 

 Nº LICENCIA FEDERATIVA: 
LICENCE NUMBER: 

 

 

�

�

NIVEL: 


