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LIGA DEPORTIVA UNIVERSITARIA
TORNEO DE FUTBOL DE SALÓN – 2017 
FACULTAD:                                            SEXO:                         
NOMBRE DEL EQUIPO:                                          CATEGORIA:
DISPONIBILIDAD HORARIA: (Seleccionar  el Horario deseado de juego)

	LUNES DE 21:00 a 23:00
	X

	VIERNES DE 14:00 a 16:30
	X

	SABADO DE 12:30 a 15:30
	X


(cumplimentar en forma clara datos completos de todos los integrantes) F (Indicar con una X si es federado)
	Nº
	Apellido y Nombre
	F
	D.N.I. Nº
	Nº de Legajo/Registro
	Fecha de Nacimiento
	Facultad
	Teléfono
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	Delegado  Deportivo

Firma:__________________________
	D.N.I. Nº_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Nº de Legajo/Registro _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Facultad_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ Teléfono_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
CORREO ELECTRONICO: 

	Capitán

Firma:__________________________
	D.N.I. Nº_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Nº de Legajo/Registro _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Facultad_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Teléfono_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

CORREO ELECTRONICO:    
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