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ACTIVIDAD:_____________________________________________________

                           FASE MUNICIPAL 

                            FASE REGIONAL 

	Centro, club, entidad deportiva

	Deporte
	Masculino
	Femenino
	Teléfono

	Domicilio 
	Localidad 
	CP


	Nº
	APELLIDOS Y NOMBRE 
	C
	Fecha de nacimiento 
	DNI

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	


C:  J jugador    E  entrenador   D delegado.
D.____________________________________________________________________ Director del Centro Escolar_____________________________________________________

CERTIFICA: Que todos los alumnos que figuran en esta relación están matriculados en este Centro Escolar desde el inicio del curso 2009/2010


En                                       a                 de                                         20

VºBº y sello del Ayuntamiento                                          Firma y sello de la dirección del Centro, Club o Entidad Deportiva

 Ejemplar para  
Cumplimentar por triplicado (Centro, Club Entidad deportiva; Ayuntamiento o Federación Deportiva; Dirección General de Deportes)
� EMBED PBrush  ���





Región de Murcia


Dirección General de Deportes. 


Deporte Escolar. Curso 2010/2011
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