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Asociación miembro:
__________________________________________

Descripción del proyecto:
- Tema del curso:
__________________________________________

- Nivel del curso:
__________________________________________


- Grupo(s) de edad:
__________________________________________

- Objetivos:
__________________________________________


__________________________________________


__________________________________________


__________________________________________

- Sede(s):

__________________________________________

- Fechas:

__________________________________________

- Nº de regiones participantes:
__________________________________________

(p. ej., ámbito nacional, regional, etc.)
- Nº de participantes (máx. 30 - 35):
__________________________________________

(la lista de participantes debe entregarse 30 días antes del inicio del curso)
Persona responsable en la asociación:
_________________________________________


_________________________________________

Disposiciones financieras y
organizativas
como se describe en la circular nº 893
Restricciones aduaneras
__________________________________________

(para el material)
__________________________________________

Otros socios:
__________________________________________

(p. ej. confederaciones, etc.)
__________________________________________


__________________________________________

Fecha:___________________________
Firma:____________________________________

(Secretario General de la asociación miembro) Aprobado por la FIFA:
Fecha:___________________________
Firma:____________________________________
