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	INTERNATIONAL TRIATHLON UNION




Certificación de Entrenadores Nivel 1 ITU
FEDERACION CHILENA DE TRIATLON
 Santiago, Chile Marzo 2011
INFORMACION DEL SOLICITANTE

	Nombre Completo
(como figura en el pasaporte o Carnet de identidad)


	

	Nacionalidad

	

	Numero de Pasaporte o Carnet de Identidad

	

	Dirección E-mail

	

	Números de Teléfono
(casa, celular,fax)
	Casa: 


	
	Celular: 

	
	Fax: 

	Masculino / Femenino
(favor indicar)
	x
Masculino
	Femenino

	Dirección Postal

	

	Indicar Club Deportivo Federado o licencia federativa 
	

	Sírvase indicar si tiene limitaciones especiales.

	


	Experiencia como Entrenador: 
Favor listar experiencia como entrenador previa y certificaciones obtenidas.
	

	Por favor, anotar nombre y número de teléfono de contacto y correo electrónico de al menos dos contactos que se pueden utilizar en el caso de una emergencia.
	


Los formularios deben ser enviados a: gerencia.triatlon@gmail.com Fecha de cierre para las aplicaciones: Marzo 3, 2011
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