
 
 

FEDERACIÓN DE GOLF DE MADRID 

CIRCULAR 17/2019 
CONVOCATORIA DE BECAS ESCUELA CETEMA. 

CURSO 2019/2020. 
La Federación de Golf de Madrid convoca becas para el Curso Académico-Depor�vo CETEMA             
2019/2020. 
Este programa está creado con la idea de ayudar a los alumnos a compaginar sus estudios con la                  
prác�ca del golf de alta compe�ción.  
Los jugadores becados cursarán sus estudios en el Ins�tuto Ortega y Gasset y realizarán sus               
entrenamientos de golf en la Escuela de Golf de la Federación de Madrid dónde tendrán a su disposición                  
además de los correspondientes profesores de golf, un psicólogo, un preparador �sico y un nutricionista.  
 

REQUISITOS. 

Para poder optar a estas becas, los jugadores que estén interesados deberán cumplir los siguientes               
requisitos: 

● Estar federado por la Federación de Golf de Madrid con una an�güedad mínima de 2 años. 
● Jugadores/as nacidos en 2002 o posterior. 
● Estar entre los 5 primeros del Ranking de Madrid de su edad en 2018. 
● Abonar 150 euros mensuales a la Federación en concepto de manutención. 

 
 
DOCUMENTACIÓN NECESARIA. 

Todos los interesados deberán presentar la documentación que se expone en el plazo y forma               
establecida. 

● Hoja de solicitud adjunta debidamente cumplimentada. 
● Currículum depor�vo. 
● Expediente académico 2017/2018. 
● Notas del primer trimestre 2018/2019. 

 
Las solicitudes deberán enviarse por-mail a carlos.decorral@fedgolfmadrid.com antes de las 12 horas del             
4 de abril de 2019.  
 
SELECCIÓN. 

La selección de los jugadores becados será a criterio de la Federación de Golf de Madrid teniendo en                  
cuenta criterios depor�vos y académicos. 
La FGM podrá además invitar a algún jugador que no cumpla con los requisitos anteriormente               
expuestos. 

 

En Madrid, a 21 de febrero de 2019 

 

Alfonso Fernández de Córdoba Esteban 

 SECRETARIO GENERAL-GERENTE  
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FEDERACIÓN DE GOLF DE MADRID 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 
 

 

LICENCIA:           Handicap 
Exacto: 

  ,  

 

Nombre y Apellidos:   ________________________________________________ ____________ 
 
Fecha de Nacimiento:   ________ / _______ / _______ Sexo (M/F)  _____________________ 
 
Domicilio:   ____________________________________________________________________ 
 
Cod. Postal: _______________ Población:  __________________________________________ 
 
Provincia:  ___________________________________   Teléfono: _______________________

 
E-mail: _______________________________________________________________________ 
 
Club:  ________________________________________  Profesor:  _______________________

 
 
 
Fecha y firma:  
 
 
 
Requisitos: 

● Jugadores/jugadoras nacidos en 2002 o posterior. 
● Buen expediente académico. 
● Estar federado por la Federación de Golf de Madrid con una an�güedad de más de 2 años. 
● Estar entre los 5 primeros del Ranking de Madrid de su edad en 2018. 
● Abonar 150 euros al mes en concepto de manutención. 

 
Se adjuntará así mismo: 

● Currículum depor�vo 
● Expediente académico 2017/2018. 
● Notas del primer trimestre 2019/2019. 

 

 

Cierre de Inscripción:   12:00 horas del 4 de abril de 2019 

 
De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos que nos                        
proporcione en el presente formulario, se incorporarán a un fichero de datos de carácter personal, responsabilidad de FEDERACIÓN DE GOLF DE                     
MADRID domiciliada en Ctra. del Pardo Km. 1; 28035 Madrid, con la finalidad de ges�onar su par�cipación en el presente campeonato, así como                       
para remi�rle información comercial sobre nuestros productos y servicios rela�vos al ámbito de golf. Si no autoriza el tratamiento de sus datos con                       
esta úl�ma finalidad le rogamos marque esta casilla □.  

En este sen�do y si desea ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rec�ficación, cancelación y oposición, le rogamos remita una comunicación                       
escrita a FEDERACIÓN DE GOLF DE MADRID, a la dirección indicada anteriormente, a los referidos efectos, adjuntando copia de su Documento                     
Nacional de Iden�dad o documento iden�fica�vo equivalente. 

Federación de Golf de Madrid  |  Ctra. del Pardo, Km 1, Parque Deportivo Puerta de Hierro, 28035 Madrid  
Tel: 91 556 71 34  |  Fax: 91 556 43 28  |  info@fedgolfmadrid.com  |  C.I.F. G-78825478 


