ENARD

#EQUIPOARG
SOLICITUD BECA DE ESTUDIOS 2025

Fecha de solicitud
Nombre
Apellido

DNI
Fecha de Nacimiento (dia/mes/ario)

Tel. cod. Pais - Cod. Ciudad - Tel.

Cel. cod. Pais - Cod. Ciudad - Cel.

E-mail

Domicilio:

Calle N° Piso Depto
Provincia

Ciudad Caodigo Postal
Deporte

Especialidad (opcional)

Club/Institucién a la que pertenece

Federacién

E-mail Federacion

Tel. Federacion ced. Pais - Cod. Giudad - Tel.

Lugar donde entrena/en el cual trabaja

Nombre del Coach (s6lo para atletas activos)

Contacto del Coach (solo para atletas activos) E-mail

Cel. cod. pais - Céd. Ciudad - Cel.

Universidad/Institucion

Carrera y/o curso de interés

Modalidad de cursada

@ En caso de estar interesado en una beca de estudio y aceptar los requisitos, por favor envia la solicitud indicando la
carrera y/o curso de interés, tu CV y nota de presentacién de la Federacion a fortalecimiento@enard.org.ar

@ La documentacién requerida debe ser enviada dentro de los 10 dias del otorgamiento de la beca de

estudio. En caso de no hacerlo, deberas volver a postularte, quedando sujeto a los cupos disponibles en
ese momento.
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