Fl\ﬁ Richiesta re-training BLS-D e/o OSR

Federazione Italiana Vela
VI ZONA

Comitato VI Zona FIV Calabria Basilicata: istruttorisestazona@gmail.com

Nome Coghome:

tess.FIV

Recapiti : Tel. E-Mail
specialita:

X|Derive Tavole Kite YeM
Re-training: BLS-D OSR

Preferenza corso:

Mattina Pomeriggio

Sabato Domenica

U | indifferente

0| infrasettimanale

Oltre la propria provincia fin dove e disposto ad arrivare per frequentare il corso?

Provincia:

Si cerchera di dare la preferenza alle richieste pilt numerose

Luogo e Data:

Istruttore
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