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COPA UMA |ormulario

‘ [NOMBRE DEL EQUIPO: ] | FECHA DE INSCRIPCION: / /
FACULTAD: ‘ CIENCIAS DE LA SALUD ’ ‘ CIENCIAS EMPRESARIALES ’ ‘ COLOR DEL UNIFORME:
‘ NOMBRE DEL DELEGADO: ’ ‘ N° DE DNI:
’ CARRERAY CICLO: ’ ‘ E-MAIL: ’ N° CELULAR:
< |
NOMBRES Y APELLIDOS CODIGO EST.*  TURNO CARRERAY CICLO N° DE DNI CORREO ELECTRONICO N° DE CELULAR FIRMA
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* En caso de ser docente o personal administrativo de la UMA, colocar la palabra “docente” o “administrativo”.

FIRMA DEL DELEGADO: FIRMA DEL COMITE ORGANIZADOR

Recuerde que debera adjuntar la boleta electrénica por el pago de inscripcion. Entregar este documento en la Oficina de Imagen Institucional de la UMA.



