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FICHA DE INSCRIPCIÓN PARA ESCUELA DEPORTIVA

FEDERACIÓN CHILENA DE ESGRIMA – LICEO EXPERIMENTAL MANUEL DE SALAS


NOMBRE COMPLETO


: _________________________________________________________________________________
RUT





: ___________________________

EDAD





: ___________________________
FECHA DE NACIMIENTO


: ___________________________

SEXO





: ___________________________

LATERALIDAD (ZURDO o DIESTRO)
: ___________________________

ALTURA Y PESO APROXIMADO
: _____________cms.   __________kgs.
E-MAIL




: ___________________________

FONO CONTACTO



: ___________________________

NOMBRE PAPÁ



: __________________________________________________________________________________

CONTACTO PAPÁ



: ____________________________   -  ___________________________________________________ 

(FONO - E-MAIL)

NOMBRE MAMÁ



: ___________________________________________________________________________________

CONTACTO MAMÁ


: ____________________________   -  ____________________________________________________
(FONO - E-MAIL)

                      

                                                              

