
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

Información del atleta 

Primer nombre______________________    Apellido_______________________ 

Nacido en______________________________ Provincia _________________________    

Fecha_______________ 

Direccion_______________________________________________________________________ 

Ciudad____________________________ Provincia_____________________________ 

Ciudadanía______________________   Número de teléfono______________________ 

Equipo____________________________ Posición _________________________________ 

Años de experiencia jugando rugby __________ 

Nivel más alto jugado:  

 Club 

 Provincia 

 Nacional 

Información de los padres 

Primer nombre______________________    Apellido_______________________ 

Número de teléfono ______________________ e-mail_____________________________ 

Primer nombre______________________    Apellido_______________________ 

Número de teléfono ______________________ e-mail_____________________________ 

Duración 

 4 semanas 

 8 semanas 

 12 semanas 

Período de __________ a __________ 

Informaciones personales  

• Alergias _______________________________________________________________ 

• Intolerancias, patologías significativas_________________________________________ 

• Otro __________________________________________________________________ 

• Talla de ropa ___________ 


