
 

INSTANCIA 
 

Monitores/as de la Escuela de Verano 2012 
 

Nombre: 
 

1º Apellido: 2º Apellido: 

D.N.I. : 

 
Fecha de Nacimiento : 
 

Domicilio 
Calle / Plaza: 

 
Número: Planta: 

Teléfono: 

 
Teléfono Móvil: Email: 

 
Experiencia en Ocio y Tiempo libre 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Motivos por los que quieres participar en la Escuela de Verano 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

AL ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE NAVA DEL REY 


