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ENVIAR VIA CORREO-E: info@fmconsultores.com.ve o fm_consultores_ca@yahoo.com
NOMBRE DEL TEAM: ___________________________                   ____________________

CATEGORIA: _______________________________________________________________

BANCO: OCCIDENTAL  DE  DESCUENTO    A   NOMBRE   DE:  FM   CONSULTORES   C.A. 

CTA AHORRO: 0180914413 N° DEPÓSITO: _________________ FECHA: ____/____/_____.

DATOS PERSONALES 1er INTEGRANTE DEL TEAM (CAPITAN).

	NOMBRES Y APELLIDOS:

	Fecha de Nacimiento:    /     /     /edad:     años   sexo:        Edo Civil:                      

	Peso:      Kg.       Altura:      mts. /Sangre tipo:           Nacionalidad:                          

	Profesión:                                             Ocupación:                                               


DIRECCION: 

	Calle o Avenida:

	Edificio o Casa:                                         Piso:             Nº:

	Urbanización:

	Código postal:                      Ciudad:

	e.mail:

	Teléfonos : Casa :                        Trabajo:                         Celular:                         


TELEFONOS DE EMERGENCIA:

	Nº 1:                                   
	Persona:

	Parentesco:

	Nº 2:                                   
	Persona:

	Parentesco:


RECORD MEDICO:

	Enfermedades:

	

	Tratamientos:

	

	Operaciones:

	

	Lesiones conocidas:

	

	Alergias conocidas:

	


EXPERIENCIA Y DOMINIO:

	Disciplina
	MB
	B
	R
	N

	 Trekking

	
	
	
	

	 Bicicleta Montañera

	
	
	
	

	 Kayak

	
	
	
	

	 Rappel
	
	
	
	

	 Natación
	
	
	
	

	 Lectura de Mapas
	
	
	
	

	 Orientación 
	
	
	
	

	 Orientación Deportiva
	
	
	
	

	 Otros especifique:
	
	
	
	

	 O
	
	
	
	

	 O
	
	
	
	


	RESUMEN BREVE  DE SU EXPERIENCIA DEPORTIVA:

	

	

	

	

	

	

	


	Si ha competido anteriormente en Carreras de Aventura y se ha retirado por

	razones físicas indique la causa:

	

	

	

	


DATOS PERSONALES 2do INTEGRANTE DEL TEAM.
	NOMBRES Y APELLIDOS:

	Fecha de Nacimiento:    /     /     /edad:     años   sexo:        Edo Civil:                      

	Peso:      Kg.       Altura:      mts. /Sangre tipo:          Nacionalidad:                          

	Profesión:                                             Ocupación:                                               


DIRECCION: 

	Calle o Avenida:

	Edificio o Casa:                                         Piso:             Nº:

	Urbanización:

	Código postal:                      Ciudad:

	e.mail:

	Teléfonos : Casa :                        Trabajo:                         Celular:                         


TELEFONOS DE EMERGENCIA:

	Nº 1:                                   
	Persona:

	Parentesco:

	Nº 2:                                   
	Persona:

	Parentesco:


RECORD MEDICO:

	Enfermedades:

	

	Tratamientos:

	

	Operaciones:

	

	Lesiones conocidas:

	

	Alergias conocidas:

	


EXPERIENCIA Y DOMINIO:

	Disciplina
	MB
	B
	R
	N

	 Trekking

	
	
	
	

	 Bicicleta Montañera

	
	
	
	

	 Kayak

	
	
	
	

	 Rappel
	
	
	
	

	 Natación
	
	
	
	

	 Lectura de Mapas
	
	
	
	

	 Orientación 
	
	
	
	

	 Orientación Deportiva
	
	
	
	

	 Otros especifique:
	
	
	
	

	 O
	
	
	
	

	 O
	
	
	
	


	RESUMEN BREVE  DE SU EXPERIENCIA DEPORTIVA:

	

	

	

	

	

	


	Si ha competido anteriormente en Carreras de Aventura y se ha retirado por

	razones físicas indique la causa:

	

	

	


DATOS PERSONALES 3er INTEGRANTE TEAM. (COORDINADOR LOGISTICO)
	NOMBRES Y APELLIDOS:

	Fecha de Nacimiento:    /     /     /edad:     años   sexo:        Edo Civil:                      

	Peso:      Kg.       Altura:      mts. /Sangre tipo:...     ..Nacionalidad:                          

	Profesión:                                             Ocupación:                                               


DIRECCION: 

	Calle o Avenida:

	Edificio o Casa:                                         Piso:             Nº:

	Urbanización:

	Código postal:                      Ciudad:

	e.mail:

	Teléfonos : Casa :                        Trabajo:                         Celular:                         


TELEFONOS DE EMERGENCIA:

	Nº 1:                                   
	Persona:

	Parentesco:

	Nº 2:                                   
	Persona:

	Parentesco:


RECORD MEDICO:

	Enfermedades:

	

	Tratamientos:

	

	Operaciones:

	

	Lesiones conocidas:

	

	Alergias conocidas:

	


EXPERIENCIA Y DOMINIO:

	Disciplina
	MB
	B
	R
	N

	 Trekking

	
	
	
	

	 Bicicleta Montañera

	
	
	
	

	 Kayak

	
	
	
	

	 Rappel
	
	
	
	

	 Natación
	
	
	
	

	 Lectura de Mapas
	
	
	
	

	 Orientación 
	
	
	
	

	 Orientación Deportiva
	
	
	
	

	 Otros especifique:
	
	
	
	

	 O
	
	
	
	

	 O
	
	
	
	


	RESUMEN BREVE  DE SU EXPERIENCIA DEPORTIVA:

	

	

	

	

	

	


	Si ha competido anteriormente en Carreras de Aventura y se ha retirado por

	razones físicas indique la causa:

	

	

	


