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LISTADO OFICIAL DE ALUMNOS

Área o Instalación Deportiva: _________________________________________ Municipio: _______________ Deporte: _________________

Apellidos y Nombres del Entrenador: ___________________________________________________________Tel: ______________________ 

Correo electrónico: ____________________________________ Lugar de entrenamiento ___________________________________________

	No.
	Apellidos y Nombre(s)
	Fecha de Nacimiento
	Rama
	Prueba o Evento
	Evento para el que se prepara
	Observaciones

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




 Fecha:                                                                                                                                                     Elaborado:                                                                                                                                                                       
										                                            Firma 
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