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  FICHA INSCRIPCION
PERSONAL  (DIRIGENTES)
Federación a la que pertenece:______________________________________________
Club:_______________________ o Asociación:_______________________________

Nombre de la Institución Deportiva: _________________________________________

N° Registro Legal:_______________________________________________________

Dirección Institución Deportiva:______________________________________________________________

Fono Institución Deportiva:______________________________________________________________

Región:________________________________________________________________

Ciudad:________________________________________________________________

Cargo que realiza  en la institución que lo postula:________________________________________________________________
Años de experiencia en el cargo:____________________________________________

Sexo: M________, F__________

Apellidos:______________________________________________________________
Nombre:_______________________________________________________________

C. I .:__________________________________________________________________

Mail: __________________________________________________________________
Edad:__________________________________________________________________


Estudios: Enseñanza Básica 


Enseñanza Media: 
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