
JUSTIFICACIÓN PARA SOLICITAR LA 
MATRÍCULA AL CURSO DE 
ENTRENADOR UEFA B DE FÚTBOL

NOMBRE Y APELLIDOS 

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO 

EXPONE 

En , a de de 20 

FIRMA 

FORMULARIO DE FORMACIÓN 
TRANSFRONTERIZA DE LA UEFA

Este formulario debe ser entregado debidamente cumplimentado en el formulario oficial de UEFA 
por aquel candidato que solicita la participación en el curso, proveniente de una Federación Nacional 
Europea.
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