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FORMULARIO DE SOLICITUD DE CURSOS
NOMBRE Y APELLIDOS:  
DESTINO:  
DNI:                  CATEGORIA:                CARNE PROF.:  
E-MAIL:  

        TFNO: 
CURSOS REALIZADOS EN LA ESCUELA DE FORMACION SUP (Marcar Con una X):
 FORMCHECKBOX 
 ACTUACIÓN POLICIAL ANTE AMENAZA DE BOMBA
 FORMCHECKBOX 
 DETECCIÓN PRÁCTICA DE DOCUMENTOS FALSOS
 FORMCHECKBOX 
 ESTUPEFACIENTES
 FORMCHECKBOX 
 EXTRANJERIA OPERATIVA
 FORMCHECKBOX 
 IDENTIFICACIÓN TECNICO POLICIAL
 FORMCHECKBOX 
 MENORES

 FORMCHECKBOX 
 TERRORISMO ISLAMISTA
 FORMCHECKBOX 
 TRIBUS URBANAS

 FORMCHECKBOX 
 DEFENSA PERSONAL
 FORMCHECKBOX 
 VIOLENCIA DE GÉNERO
CURSO QUE DESEA REALIZAR (Marcar con una X):
 FORMCHECKBOX 
 ACTUACIÓN POLICIAL ANTE AMENAZA DE BOMBA
 FORMCHECKBOX 
 DETECCIÓN PRÁCTICA DE DOCUMENTOS FALSOS

 FORMCHECKBOX 
 ESTUPEFACIENTES

 FORMCHECKBOX 
 EXTRANJERIA OPERATIVA

 FORMCHECKBOX 
 IDENTIFICACIÓN TÉCNICO POLICIAL

 FORMCHECKBOX 
 MENORES

 FORMCHECKBOX 
 TERRORISMO ISLAMISTA
 FORMCHECKBOX 
 TRIBUS URBANAS

 FORMCHECKBOX 
 DEFENSA PERSONAL
 FORMCHECKBOX 
 VIOLENCIA DE GÉNERO
 FORMCHECKBOX 
 OTROS 
· Una vez completada tu solicitud, envíala a la dirección: formacion@supmadrid.es
· La entrega de esta solicitud no conlleva necesariamente la realización del curso.

· Los alumnos seleccionados para la realización del curso serán avisados personalmente mediante correo electrónico o telefónicamente.

Madrid,      de       de 20     
COMITÉ FEDERAL DE MADRID.-
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