FORMATO DE INSCRIPCION

Ciudad y Fecha: Zona

INFORMACION PERSONAL

Nombres Apellidos
Identificacion Lugar de nacimiento
Edad anos Sexo M F

Fecha de nacimiento (dia, mes, afio)

Ocupacion Empresa

Direccion Ciudad

Teléfonooficna || | | | | | | ee, || [ | |
teres || | | | | | e | | T | T | ] I ] |
mail

INFORMACION DEPORTIVA

Instruccidn o experiencia previa de la actividad Subacuatica

Actividad Fisica que practica

Frecuencia (Horas/Semanales) Otra:

Experiencia Club al que pertenece Ciudad

Experiencia en el buceo

Buceo en Apnea Apnea 1* |:| Apnea 2* |:| Apnea 3* |:| Asociacion :
Buceo auténomo Auténomo 1* I:I Autdénomo 2* D Auténomo 3* I:I Asociacion I:I

Otra especialidad

Quien fue su instructor Club:
Aficionado D Competidor D No competidor D
Que otro deporte practica especifique

Certifico que la informaciéon suministrada arriba es correcta y verificable.

Firma Deportista

NOTA: Este formato de inscripcién es necesario y obligatorio diligenciarlo, con el plazo fijado en la convocatoria, y debe ser
devuelto via fax 0 mail a las direcciones relacionadas; recordar que tiene validez si el valor de la participacion $ 35.000.00 pesos ha
sido consignado previamente.






