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FETM

FEDERACION ECUATORIANA DE TENIS DE MESA
FT-01 Formulario de Postulacion

Datos del candidato/a

Nombre completo:

Cargo / Area:

Correo institucional:

Teléfono de contacto:

Documentacioén adjunta:

Copia de cédula o documento de identidad.
Titulo de entrenador ITTF Nivel 1.

Designacion oficial por parte del Club o Federacidon Provincial.

Firma del/a candidato/a:

Cl:

Fecha: / / /

Q006 Q@ Av bon Bosce

0 2-47y Felipe Il (Cuenca-Ecuador)

® comunicacionesfetm@gmail.com
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(+593) 9872078390

www.fetm.ec



