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PLAN NACIONAL DE TECNIFICACIÓN DEPORTIVA 

 
INSCRIPCIÓN PARA EL EXAMEN DE GRADOS 

 

 

ZONA DEL PNTD: __________________________________________________ 

FECHA DEL PNTD: _________________________________________________ 

 

NOMBRE DEL CLUB: _______________________________________________ 

RESPONSABLE DEL MENOR: ________________________________________ 

DNI: __________________        TLF.: _________________ 

 

NOMBRE DEL DEPORTISTA 1: ________________________________________ 

DNI: ___________________ FECHA DE NACIMIENTO: _____________________ 

EXAMEN DE GRADO:                                         1                                   2 

 

NOMBRE DEL DEPORTISTA 2: ________________________________________ 

DNI: ___________________ FECHA DE NACIMIENTO: _____________________ 

EXAMEN DE GRADO:                                         1                                   2 

 

NOMBRE DEL DEPORTISTA 3: ________________________________________ 

DNI: ___________________ FECHA DE NACIMIENTO: _____________________ 

EXAMEN DE GRADO:                                         1                                   2 
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NOMBRE DEL DEPORTISTA 4: ________________________________________ 

DNI: ___________________ FECHA DE NACIMIENTO: _____________________ 

EXAMEN DE GRADO:                                         1                                   2 

 

 

NOMBRE DEL DEPORTISTA 5: ________________________________________ 

DNI: ___________________ FECHA DE NACIMIENTO: _____________________ 

EXAMEN DE GRADO:                                         1                                   2 

                                        

Fdo. _________________________________ 

 

 

Enviar una vez cumplimentado a: 

campeonatos@feboxeo.es 

 

IMPORTANTE 

 

En caso de necesitar más espacio, deberá rellenar un nuevo formulario, 

adjuntándolos a la solicitud de inscripción. 

 

Deberán adjuntar el justificante de pago de los derechos de examen, indicando 

el nombre de el/la deportista. 

 

Nº de Cuenta RFEBoxeo 

CAIXABANK - ES84 2100 2224 1102 0021 0465  

IMPORTE DE LA TASA DE EXAMEN DE GRADO - 30 €                                                                   

 

 

 

TODOS LOS DEPORTISTAS PARTICIPANTES INSCRITOS EN LA JORNADA 

DEL PNTD DEBERÁN TENER SU LICENCIA EN VIGOR Y ESTAR 

HOMOLOGADA POR LA FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE BOXEO. 

EN CASO CONTRARIO NO PODRÁ PARTICIPAR EN DICHA ACTIVIDAD. 
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