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	DEPORTE
	

	ESCUELA/FACULTAD
	

	MASC/FEM
	

	NOMBRE DE JUEGO
(A rellenar por el Servicio de Deportes)
	

	
	

	DATOS JUGADOR/A
	TELÉFONO
	

	
	EMAIL
	


	 
	NOMBRE
	APELLIDOS
	DNI
	TARJ CIUDAD

	1
	
	
	
	
	

	
	
	En SORIA, a    de de 2016
	
	

	(A rellenar por el Servicio de Deportes)

	
	Visado Servicio Deportes UVa
	
	PAGADO 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Firma y sello
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


