CAMPEONATO REGIONAL DE AJEDREZ POR EDADES 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN COLECTIVA

DATOS DEL CLUB O CENTRO DE ENSEÑANZA
Nombre


Dirección


Teléfono


E-mail


DATOS DEL DELEGADO

Nombre


Dirección


Teléfono


E- mail


DATOS DE LOS JUGADORES

	Nº
	APELLIDOS

	NOMBRE
	Fecha 

nacimiento
	TORNEO

	Fecha de licencia

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


Fecha y firma del Delegado

� Por orden alfabético


� Sub-8; Sub-10; Sub-12; Sub-14; sub-16; Sub-18.





