[image: image1.emf][image: image2.png]/r;,

_) Gampeare




[image: image3.emf]

NOMINA DE INSCRIPCION ATLETISMO CROSS COUNTRY

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL:

	Categoría Educación Básica  Damas
	Categoría Educación Básica Varones

	Nombre
	Apellidos
	Nombre
	Apellidos

	01.
	
	
	01.
	
	

	02.
	
	
	02.
	
	

	03.
	
	
	03.
	
	

	04.
	
	
	04.
	
	

	05.
	
	
	05.
	
	

	06.
	
	
	06.
	
	

	07.
	
	
	07.
	
	

	08.
	
	
	08.
	
	

	09.
	
	
	09.
	
	

	10.
	
	
	10.
	
	

	Categoría Educación Media Damas
	Categoría Educación Media Varones

	Nombre
	Apellidos
	Nombre
	Apellidos

	01.
	
	
	01.
	
	

	02.
	
	
	02.
	
	

	03.
	
	
	03.
	
	

	04.
	
	
	04.
	
	

	05.
	
	
	05.
	
	

	06.
	
	
	06.
	
	

	07.
	
	
	07.
	
	

	08.
	
	
	08.
	
	

	09.
	
	
	09.
	
	

	10.
	
	
	10.
	
	


NOMBRE PROFESOR A CARGO:_______________________________________________

FONO CONTACTO: ____________________
E- MAIL____________________________

FIRMA Y TIMBRE

DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO

NOMINA DE INSCRIPCION ATLETISMO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL:

CATEGORÍA EDUCACIÓN BASICA  DAMAS Y VARONES

	Nombre y Apellidos
	Fecha de Nac.
	80 Mts.

Tiempo 
	600 Mts. 

800 Mts.

Tiempo
	Salto Largo

Marca
	Lanzamiento Pelotita (Dama)

Bala(Varón)

Marca
	Posta  

5 X 80 Mts.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Marcar con una x , la(s) prueba(s) a realizar .

La marca y Tiempo solicitada, se entrega solamente si existe registro previo.

NOMBRE PROFESOR A CARGO:_______________________________________________

FONO CONTACTO: ____________________
E- MAIL____________________________

FIRMA Y TIMBRE

DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO

NOMINA DE INSCRIPCION ATLETISMO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL:

CATEGORÍA EDUCACIÓN MEDIA DAMAS Y VARONES

	Nombre y Apellidos
	Fecha de Nac.
	100 mts.

Tiempo
	400 mts.

Tiempo
	800 Mts.

1.500 Mts.

Tiempo
	Salto Largo

  Marca
	Lanz.Bala

(V)- (D)

Marca
	Posta

4 X 100 

Mts.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Marcar con una x , la(s) prueba(s) a realizar .

La marca y Tiempo solicitada, se entrega solamente si existe registro previo.

NOMBRE PROFESOR A CARGO:_______________________________________________

FONO CONTACTO : ____________________
E- MAIL____________________________

FIRMA Y TIMBRE

DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO

**ESTA PLANILLA SE DEBE COPIAR SI EL ESTABLECIMIENTO PARTICIPA EN MÁS DE UNA CATEGORÍA 

NOMINA  DE INSCRIPCIÓN AJEDREZ

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL:

	Categoría Educación Básica Damas
	Categoría Educación Básica Varones

	Nombres Apellidos
	  F. Nac.
	Curso
	Nombres Apellidos 
	F. Nac.
	Curso

	1
	
	
	
	1
	
	
	

	2
	
	
	
	2
	
	
	

	3
	
	
	
	3
	
	
	

	4
	
	
	
	4
	
	
	

	5
	
	
	
	5
	
	
	


	Categoría Educación  Media Damas
	Categoría Educación  Media Varones

	Nombres Apellidos 
	F. Nac.
	Curso
	Nombres Apellidos 
	F. Nac.
	Curso 

	1
	
	
	
	1
	
	
	

	2
	
	
	
	2
	
	
	

	3
	
	
	
	3
	
	
	

	4
	
	
	
	4
	
	
	

	5
	
	
	
	5
	
	
	


NOMBRE PROFESOR A CARGO:_______________________________________________

FONO CONTACTO: ____________________
E- MAIL____________________________

FIRMA Y TIMBRE

DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO

NOMINA DE INSCRIPCIÓN TENIS
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL:

	Categoría Educación  Básica

	Damas
	Varones

	Nombres y Apellidos
	F. Nac.
	Curso
	Nombres y Apellidos
	F. Nac.
	Curso

	1
	
	
	
	1
	
	
	

	2
	
	
	
	2
	
	
	

	3
	
	
	
	3
	
	
	


	Categoría Educación  Media

	Damas
	Varones

	Nombres y Apellidos
	Nombres y Apellidos

	1
	
	F. Nac.
	Curso
	1
	
	F. Nac.
	Curso

	2
	
	
	
	2
	
	
	

	3
	
	
	
	3
	
	
	


NOMBRE PROFESOR A CARGO:_______________________________________________

FONO CONTACTO: ____________________
E- MAIL____________________________

FIRMA Y TIMBRE

DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO

NOMINA DE INSCRIPCIÓN TENIS DE MESA

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL:

	Categoría Educación  Básica

	Damas
	Varones

	Nombre
	F. Nac.
	Curso
	Nombre
	F. Nac.
	Curso

	1
	
	
	
	1
	
	
	

	2
	
	
	
	2
	
	
	

	3
	
	
	
	3
	
	
	


	Categoría Educación  Media

	Damas
	Varones

	Nombre
	F. Nac.
	Curso 
	Nombre
	F. Nac.
	Curso 

	1
	
	
	1
	
	

	2
	
	
	2
	
	

	3
	
	
	3
	
	


NOMBRE PROFESOR A CARGO:_______________________________________________

FONO CONTACTO: ____________________
E- MAIL____________________________

FIRMA Y TIMBRE

DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO

NOMINA DE INSCRIPCIÓN  NATACIÓN

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL:

	NIVEL A      PROMOCIONAL     

	Nombre y Apellidos
	Fecha de Nac.
	Categoría

Deporte
	25 mts

Libre.

Tiempo
	50 mts

Libres

Tiempo
	25mts.

Espalda

Tiempo
	50 mts.

Espalda

Tiempo
	Posta

4 X 25 

mts.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


El tiempo (tp) solicitado, se entrega solamente si existe registro previo.

CATEGORÍA EDUCACIÓN BÁSICA  DAMAS_______     VARÓN__________ (MARCAR CON X)

CATEGORÍA EDUCACIÓN MEDIA   DAMAS_______     VARÓN__________ (MARCAR CON X)

NOMBRE PROFESOR A CARGO:_______________________________________________

FONO CONTACTO: ____________________
E- MAIL____________________________

FIRMA Y TIMBRE

DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO
**ESTA PLANILLA SE DEBE COPIAR SI EL ESTABLECIMIENTO PARTICIPA EN MÁS DE UNA CATEGORÍA EDUCACIÓN BÁSICA O MEDIA - DAMA O VARÓN)

NOMINA DE INSCRIPCIÓN  NATACIÓN

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL:

	NIVEL B          AVANZADO 

	Nombre y Apellidos
	Fecha de Nac.
	Categ.

Deporte
	25 mts

Libre.

Tiempo
	50 mts

Libres

Tiempo
	25 mts.

Espalda

Tiempo
	50 mts.

Espalda

Tiempo
	50 mts.

Mariposa

Tiempo
	50 mts.

Pecho 

Tiempo
	100 mts. Combinado

Tiempo
	Posta

4 X 50 

mts.

Libres 
	Posta

4 X 50 

mts.

Comb.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


El tiempo (tp) solicitado, se entrega solamente si existe registro previo.

CATEGORÍA EDUCACIÓN BÁSICA  DAMAS_______     VARÓN__________ (MARCAR CON X)

CATEGORÍA EDUCACIÓN MEDIA   DAMAS_______     VARÓN__________ (MARCAR CON X)

NOMBRE PROFESOR A CARGO:_______________________________________________

FONO CONTACTO: ____________________
E- MAIL____________________________

FIRMA Y TIMBRE

DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO

**ESTA PLANILLA SE DEBE COPIAR SI EL ESTABLECIMIENTO PARTICIPA EN MÁS DE UNA CATEGORÍA  (EDUCACIÓN BÁSICA O MEDIA - DAMA  O VARÓN)

NOMINA  INSCRIPCIÓN  TAEKWONDO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL:

	NOMBRES APELLIDOS


	FECHA NAC. 
	GRADO
	CATEGORIA DE PESO 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	


CATEGORÍA EDUCACIÓN BÁSICA  DAMAS_______     VARÓN__________ (MARCAR CON X)

CATEGORÍA  EDUCACIÓN MEDIA  DAMAS _______     VARÓN__________ (MARCAR CON X)

ESTA PLANILLA SE DEBE COPIAR SI EL ESTABLECIMIENTO PARTICIPA EN MÁS DE UNA CATEGORÍA 

NOMBRE PROFESOR A CARGO:_______________________________________________

FONO CONTACTO: ____________________
E- MAIL____________________________

FIRMA Y TIMBRE

DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO
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