
Nombre del Club: ___________________________________________

Entrenador:_______________________ Delegado: ___________________________________________________                                                       
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Requisitos de cada deportista:

�  Exoneración de responsabilidad civil. (Anexo No 3 )
�  Presentar examen médico actualizado con vigencia mínima de treinta (30) días. (Anexo No 4 )

Estar afiliado a un Club deportivo que a su vez se encuentre afiliado a la Liga.
Diligenciar la carpeta de inscripción, la cual contendrá entre otros:

FORMATO DE INSCRIPCION INDIVIDUAL

VII Campeonato Nacional Interclubes de Apnea  
en Aguas Confinadas

Santiago de Cali, Octubre 15-17 de 2010

Enviar antes de la fecha límite del 9 de Octubre de  2010 al E-MAIL:   
universitario.del.valle@gmail.com



_________________________                                                       


