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Club:   

Dirección completa:   

Teléfono :  
Dirección e-mail del encargado de deportes del club:  
  
PAGINA WEB DEL CLUB, si la tiene:  
  
  
Persona asignada como líder del Proyecto dentro del Club:  
  

Cargo:   

Teléfono fijo :  

Celular:  

e-mail:  
  
 
 
 



 
 
 
 
 
Por favor especifique si tiene una Escuela de golf actualmente y cómo funciona, 

incluyendo número de instructores, nombres de los instructores, número de 

niños inscritos, grupos, horarios, frecuencia, qué recursos tiene (computador, 

cámara de video, software de análisis de swings), recursos didácticos, etc. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
Por favor describa en qué específicamente desea recibir el acompañamiento de 

la FEDERACION COLOMBIANA DE GOLF: 
 
 
  
  
  
   
   
  
   
   
   
   
   
   
 
 



 
 
 
 
 
Comentarios Adicionales: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


