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Afiliacion de Atletas 2008

# De atleta:

{Utilice letra de imprenta)
MNombra:

Recibo de pago #:

Fecha de nacimiento: Dia Mes:

Edad al 31 de dic. Del 2008:

Direccion:

Tel. Residencia:
Profesion;
Tel, Oficina;

Fax:

Celular:

E-Mail:

Apartado Postal:

Numero de Cédula:

Numero de pasaporte

Numero de S. Social:

Tipe de Sangre:

Alergias: Especifique

Maximo Ritmo Cardiaco:

Medico Personal:

Tel.

En caso de urgencia, llamar a:

Tel.

Datos Atléticos:
Natacitn:
Lugar de entrenamiento:

Nombre de Entrenador:

! ;i ;Ii !m n -

Lugar de entrenamiento:

Nombre de Entrenador:

Tipo de Bicicleta: Ruta, Marca y modelo:

Montafiera, Marca y modelo:

Alletismo:
Lugar de entrenamiento:

Nombre de Entrenador:

Utiliza algun plan de entrenamiento para la practica del Triation,

Especifique:

Firma del Atleta:




