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[image: image1.jpg]EQUIPO: .............................................................................................................................

PAIS DE ORIGEN: .............................................................................................................

PATROCINADORES:.........................................................................................................

CAPITAN: ...........................................................................................................................

NOMBRE Y APELLIDO: ...................................................................................................

C.I. N°:.............................................SEXO..................................EDAD.............................

FECHA DE NACIMIENTO: ......................................................SANGRE: ......................   DIRECCIÓN: .......................................................................................................................

CIUDAD: .......................................DEPARTAMENTO:.....................................................

PAIS:...............................................TELEFONO(part.)........................................................

TELEFONO(comercial)..................................................CELULAR....................................

E-MAIL: .........................................PROFESIÓN: ...............................................................

ACTIVIDAD DEPORTIVA QUE PRACTICA:...................................................................

COMPETENCIAS DE ECOAVENTURA  EN LAS QUE PARTICIPO.............................. :...............................................................................................................................................

................................................................................................................................................

..........................................................

FIRMA DEL CAPITAN.

PARTICIPANTE 2

NOMBRE Y APELLIDO: ..............................................................................................

C.I. N°:.............................................SEXO..................................EDAD.........................

FECHA DE NACIMIENTO: ...................................................SANGRE: ...................... DIRECCIÓN: ....................................................................................................................

CIUDAD: .......................................DEPARTAMENTO:..................................................

PAIS:...............................................TELEFONO(part.).....................................................

TELEFONO(comercial)..........................................CELULAR..........................................

E-MAIL: .........................................PROFESIÓN: ............................................................

ACTIVIDAD DEPORTIVA QUE PRACTICA:................................................................

COMPETENCIAS DE ECOAVENTURA EN LAS QUE PARTICIPO........................ :............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

...............................................................

           FIRMA PARTICIPANTE 2

PARTICIPANTE 3
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C.I. N°:.............................................SEXO..................................EDAD..............................

FECHA DE NACIMIENTO: ......................................................SANGRE: ........................   DIRECCIÓN: ........................................................................................................................

CIUDAD: .......................................DEPARTAMENTO:......................................................

PAIS:...............................................TELEFONO(part.).........................................................

TELEFONO(comercial).....................................................CELULAR..................................

E-MAIL: .........................................PROFESIÓN: ................................................................

ACTIVIDAD DEPORTIVA QUE PRACTICA:....................................................................

COMPETENCIAS EN LAS QUE PARTICIPO:....................................................................

.................................................................................................................................................

.........................................................

       FIRMA PARTICIPANTE 3

PARTICIPANTE 4

NOMBRE Y APELLIDO: .....................................................................................................

C.I. N°:.............................................SEXO..................................EDAD................................

FECHA DE NACIMIENTO: ......................................................SANGRE: .........................   DIRECCIÓN: .........................................................................................................................

CIUDAD: .......................................DEPARTAMENTO:.......................................................

PAIS:...............................................TELEFONO(part.)...........................................................

TELEFONO(comercial)...................................................CELULAR......................................

E-MAIL: .........................................PROFESIÓN: ..................................................................

ACTIVIDAD DEPORTIVA QUE PRACTICA:......................................................................

COMPETENCIAS EN LAS QUE PARTICIPO:.....................................................................

...................................................................................................................................................

.....................................................

     FIRMA PARTICIPANTE 4


FICHA DE INSCRIPCIÓN








