
 

CAMPEONATO REGIONAL DE DEPORTE EN EDAD ESCOLAR 
FASE PROVINCIAL DE CAMPO A TRAVÉS 2.015/2.016 

 
HOJA DE INSCRIPCIÓN             
 
             

CATEGORÍA: 
 

Centro o Club:__________________________________________________ 
 
Localidad......:____________________Delegado.....:____________________ 
  
Teléfono.......:_______________________ 
 

ATLETAS QUE CLASIFICAN INDIVIDUALMENTE 
 

DORSAL NOMBRE Y APELLIDOS FECHA 

NACIMIENTO 

Nº LICENCIA O 

SEGURO  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
NOTA: Último día para entregar este formulario será dos días antes de la fecha de la 
prueba 
� MUY IMPORTANTE: Es imprescindible rellenar la casilla del seguro.  
 

Por fax  965 82 57 33 
floro.lopez@wanadoo.es 

LUGAR: _________ 
 

FECHA: _________ 


