
Nombre	del	Equipo:	

Nombre	del	Club:
Dirección:	

Contacto	Principal:

Tel:

Email:

Entrenador:

Asistente:

Nombre	del	Jugador Edad
Fecha	de	

Nacimiento Estatura
Posición	de	

Juego Padre	/	Tutor Tel

Presidente	del	Club:

Firma:	

Fecha:	
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