
 
 
 

 
 

JUEGOS ESCOLARES 
 

 

 
HOJA DE INSCRIPCIÓN “CAMPO A TRAVÉS”  

 

DÍA :______________________________                                                     

 
CATEGORÍA : ___________________________________________                                          
 
CENTRO :_____________________________________________________                                               

 
 

  PRUEBA 
 

NOMBRE Y APELLIDOS 
FECHA 

NACIMIENTO 
 

DORSAL
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

                                         

                                     Zamora,  a       de                                de  20                

 
  EL DELEGADO 

                ​  
                                                 Fdo.  
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	                                     Zamora,  a       de                                de  20                


