
FICHA   DE  INSCRIPCION   DEL  PARTICIPANTE

foto  carnet

NOMBRES

APELLIDOS

NACIMIENTO LUGAR

PAIS

DOCUMENTO CED. PASP. D.N.I OTRO    NUM.

SEXO   MASCULINO     FEMENINO

NOMBRE  DEL  PADRE

NOMBRE  DE LA  MADRE

DIRECCION  DE  SU  RESIDENCIA

INSTITUCION  A LA  QUE  PERTENCE

ENTRENADOR   RESPONSABLE

TELEFONO   DEL  ENTRENADOR 

DIAGNÓSTICO  DEL  MEDICO  Y  PATOLOGIA

DEPORTE  INDIVIDUAL DEPORTE  DE  CONJUNTO

     CATEGORIAS      CATEGORIAS

INFANTIL 8 A 11 AÑOS

JUVENIL 12 A 15 AÑOS SENIOR     16 A  21  AÑOS

SENIOR 16 A 21 AÑOS MASTER    22 AÑOS  EN ADEL.

MASTER 22 A 29 AÑOS

SENIOR - MASTER 30 AÑOS 

  DEPORTE  EN EL  QUE  PARTICIPA

MODALIDAD  1

MODALIDAD  2

            OBSERVACIONES  ESPECIFICAS  EN LA PRACTICA  DEPORTIVA  QUE  DEBAN  TENERSE  EN CUENTA

FIRMA   ENTRENADOR  ACLARACION
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