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° o 7 L7 S~ Universidad
d e Inscri pcion (A\ Marfa Auxiliadora
[NOMBRE PEL EQOIPO: ] FECHA DE INSCRIPCION: / /

FACULTAD:

CIENCIAS DE LA SALUD ]

[ FARMACIA Y BIOQUIMICA 1

[ INGENIERIA Y NEGOCIOS 1

‘ COLOR DEL UNIFORME:

[NOMBRE DEL DELEGADO:

] ‘ N° DE DNI:

‘ CODIGO ESTUDIANTE:

H CARRERAY CICLO:

’ ‘ E-MAIL:

N° CELULAR:

RELACION DE JUGADORES

NOMBRES Y APELLIDOS CODIGO EST. TURNO N° DE DNI CARRERAY CICLO N° DE CELULAR FIRMA
M N
M N
M N
M N
M N
M N
M N
M N
M N
M N

FIRMA DEL DELEGADO:

-

FIRMA DEL COMITE ORGANIZADOR

N

¢Como inscribirse?

Imprime esta ficha, llénala con los datos del
delegado(a) y las jugadoras. Adjunta el recibo de
pago por derecho de inscripcion y llévala a la
Oficina de Bienestar Universitario para tu
inscripcion.

Equipo que no tenga ficha y recibo NO SE
CONSIDERARA INSCRITO.
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