
 

 

 

 

CENTRO PROVINCIAL DE EDUCACION FISICA 

Nº 7149 

P L A N I L L A   D E   I N S C R I P C I Ó N 

ESTABLECIMIENTO:...................................................................................... TEL:........................... 

DIRECCIÓN:.....................................................................................................           FECHA: ....../....../........ 

DEPORTE: ............................ DIVISION: ………………………. SEXO:................................... 
(Infantiles, Menores, Cadetes, Juveniles)  (mixtos, varones, mujeres) 

 

Nº APELLIDO Y NOMBRES D.N.I. Nº 
Fecha de Nac. Federado  

Día Mes Año si/no 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       
 

COMPLETAR CON LETRA CLARA DE IMPRENTA Y  SE PUEDEN INSCRIBIR HASTA 2 (DOS) FEDERADOS POR EQUIPO.- 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LOS CERTIFICADOS MÉDICOS Y LAS AUTORIZACIONES DE LOS TUTORES PARA 

PARTICIPAR EN ESTE EVENTO, QUEDAN ARCHIVADOS EN EL ESTABLECIMIENTO. 

 

 

Firma Docente TITULAR: …………..………………  

Apellido y Nombre:...................................................... 

Tipo y Nº de Documento:............................................ 

   WHATSAPP…………………………………… 

 

 

Firma Docente  SUPLENTE 1:………………………  Firma Docente SUPLENTE 2: ……………………...  

Apellido y Nombre:......................................................               Apellido y Nombre:...................................................... 

Tipo y Nº de Documento:.............................................               Tipo y Nº de Documento:.............................................  
 
WHATSAPP……………………………………   WHATSAPP…………………………………… 
 
 

 
 
 
 

Sello        ......................................................... 
Establecimiento            Firma y Sello del/la Director/a. 


