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Entitat: 
Curs: 
Referència: 

TEST INICIAL


	Nom i Cognoms:      


1. Practiques activitats físiques a la muntanya? SÍ  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

	    
	Anys DE pràctica
	Nivell
	Freqüència

	Excursionisme
	
	
	

	Escalada en Roca
	
	
	

	Alpinisme
	
	
	

	Descens d’engorjats
	
	
	

	Esquí de Muntanya
	
	
	

	BTT
	
	
	

	ORIENTACIÓ
	
	
	


2. Practiques algun altre esport? 
3. Has fet algun curs relacionat amb les activitats de muntanya? SÍ  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

De quina modalitat? 
4. Aquests cursos han estat organitzats per: 
5. Com et vas assabentar d’aquest curs: 
PER COMPANYS  FORMCHECKBOX 

ENTITAT / CLUB  FORMCHECKBOX 

PROPAGANDA A BOTIGUES  FORMCHECKBOX 

PER LA REVISTA VÈRTEX  FORMCHECKBOX 


6. Quines expectatives, interès i motivacions, tens per aquest curs?

Fes un BREU CURRÍCULUM de la teva activitat a muntanya:


Data:
