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BEISBOL CHILE

FEDERACION DE BEISBOL Y SOFTBOL DE CHILE




      
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
	Foto


ESCUELAS FORMATIVAS DE BEISBOL 2010

        FEDERACIÓN DE BÉISBOL Y SOFTBOL DE CHILE

	Fecha de Inscripción
	


	Nombre Completo Jugador : 
	

	Fecha Nacimiento (D/M/A)
	

	Dirección
	

	Fono Casa
	

	Fono Celular
	

	Correo electrónico
	


	Nombre Completo Apoderado 
	

	Fecha Nacimiento (D/M/A)
	

	Dirección
	

	Fono Casa
	

	Fono Celular
	

	Fono Oficina
	

	Correo electrónico
	

	RUT
	

	Nombre Completo Apoderado 
	

	Fecha Nacimiento (D/M/A)
	

	Dirección
	

	Fono Casa
	

	Fono Celular
	

	Fono Oficina
	

	Correo electrónico
	

	RUT
	


	Nombre Completo Profesor 
	

	Fecha Nacimiento (D/M/A)
	

	Dirección
	

	Fono Casa
	

	Fono Celular
	

	Fono Oficina
	

	Correo electrónico
	

	RUT
	


	
	

	Fecha Solicitud Incorporación
	Firma del Apoderado


	
	

	Firma del Presidente
	Firma del Entrenador


                                            Timbre Asociación

	Observaciones:

Altura:

Peso:

Batea:

Lanza:

Posición de juego:

Años de practica:

Club:

Asociación:

Colegio:

Ciudad:

Datos médicos de interés:

Lugar de realización de las clases:

Días de la semana:

Horarios:




Antecedentes adjuntos:

Certificado Médico

