
CENTRO

DOMICILIO

C.P. MUNICIPIO

DELEGADO

TELÉFONO MÓVIL

TITULARES PRUEBAS Nº AFILIACIÓN AÑO

1 CARRERA 10X10

2 S. LATERAL

3 LANZ.BALÓN

4 DOBLE SALTO

5 JABALINA

SUPLENTE

1

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
FINAL REGIONAL

JUGANDO AL ATLETISMO

Puertollano, 10 de Abril 2.011

NOMBRE Y APELLIDOS

En:________________________a ___ de ____________ del 2.011

Sello del Centro

Remitir por Fax al 926 25 33 12  o e-mail: competic ion@faclm.com                                                   
a la Federación de Atletismo de Castilla-La Mancha                                                                            

EL PLAZO DE INSCRIPCIÓN FINALIZA EL DÍA 4 DE ABRIL DE 2.011

Fdo.: Delegado del Equipo

TODOS LOS ALUMNOS ESTÁN MATRICULADOS EN ESTE 
CENTRO, DURANTE EL CURSO ESCOLAR 2.010/2.011

FIRMA DEL DIRECTOR


