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HOJA Inscripcion Clinicas y CERTIFICADO MEDICO

INFORMACION DEL (LA) JUGADOR(A)

Nombre

Fecha Inscripcién

Fecha de Nacimiento

Lugar Nacimiento

Escuela a la que Asiste

Tamaiio T-Shirt

INFORMACION DE LOS PADRES

PADRE

MADRE

Nombre

E-mail

Direccion

Lugar de Trabajo
Teléfono Trabajo

Celular

Otra Persona Contacto
(EMERGENCIA)

NOMBRE Y RELACION:

TELEFONO(S)

Firma del Padre/Madre/Encargado Firma del (la) Jugador (a) Fecha
CERTIFICACION MEDICA
Por la presente certifico que he examinado a y lo(la) he
encontrado fisicamente capacitado par jugar este deporte, sin restricciones.
COMENTARIOS:
NOMBRE DEL MEDICO FIRMA DEL MEDICO NUM. LICENCIA FECHA
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