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Deporte: AJEDREZ 

Facultad:…………………………………………….

	Nombre y Apellido
	DNI
	F. de Nac.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	DT
	
	
	


Cada equipo será responsable de que sus jugadores gocen de buena salud física y mental, y haber efectuado los controles médicos apropiados. Exonera de toda responsabilidad a los organizadores y colaboradores, de todo accidente que pudiera sufrir, ya que participan voluntariamente de esta competencia.

Esta eximición alcanza a la actuación de sus Albaceas Herederos y todo aquel que se considere con Derecho.

      ............................................                                                                             ........................................

Presidente Centro de Estudiantes                                                             Secretaria Académica

Deporte: BASQUET MASCULINO

Facultad:…………………………………………….

	Nombre y Apellido
	DNI
	F. de Nac.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	DT
	
	
	


Cada equipo será responsable de que sus jugadores gocen de buena salud física y mental, y haber efectuado los controles médicos apropiados. Exonera de toda responsabilidad a los organizadores y colaboradores, de todo accidente que pudiera sufrir, ya que participan voluntariamente de esta competencia.

Esta eximición alcanza a la actuación de sus Albaceas Herederos y todo aquel que se considere con Derecho.

      ............................................                                                                             ........................................

Presidente Centro de Estudiantes                                                             Secretaria Académica

Deporte: CROSS MASCULINO

Facultad:…………………………………………….

	Nombre y Apellido
	DNI
	F. de Nac.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	DT
	
	
	


Cada equipo será responsable de que sus jugadores gocen de buena salud física y mental, y haber efectuado los controles médicos apropiados. Exonera de toda responsabilidad a los organizadores y colaboradores, de todo accidente que pudiera sufrir, ya que participan voluntariamente de esta competencia.

Esta eximición alcanza a la actuación de sus Albaceas Herederos y todo aquel que se considere con Derecho.

      ............................................                                                                             ........................................

Presidente Centro de Estudiantes                                                             Secretaria Académica

Deporte: FUTBOL MASCULINO

Facultad:…………………………………………….

	Nombre y Apellido
	DNI
	F. de Nac.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	DT
	
	
	


Cada equipo será responsable de que sus jugadores gocen de buena salud física y mental, y haber efectuado los controles médicos apropiados. Exonera de toda responsabilidad a los organizadores y colaboradores, de todo accidente que pudiera sufrir, ya que participan voluntariamente de esta competencia.

Esta eximición alcanza a la actuación de sus Albaceas Herederos y todo aquel que se considere con Derecho.

      ............................................                                                                             ........................................

Presidente Centro de Estudiantes                                                             Secretaria Académica

Deporte: RUGBY

Facultad:…………………………………………….

	Nombre y Apellido
	DNI
	F. de Nac.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	DT
	
	
	


Cada equipo será responsable de que sus jugadores gocen de buena salud física y mental, y haber efectuado los controles médicos apropiados. Exonera de toda responsabilidad a los organizadores y colaboradores, de todo accidente que pudiera sufrir, ya que participan voluntariamente de esta competencia.

Esta eximición alcanza a la actuación de sus Albaceas Herederos y todo aquel que se considere con Derecho.

      ............................................                                                                             ........................................

Presidente Centro de Estudiantes                                                             Secretaria Académica

Deporte: TENIS DE MESA MASCULINO

Facultad:…………………………………………….

	Nombre y Apellido
	DNI
	F. de Nac.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	DT
	
	
	


Cada equipo será responsable de que sus jugadores gocen de buena salud física y mental, y haber efectuado los controles médicos apropiados. Exonera de toda responsabilidad a los organizadores y colaboradores, de todo accidente que pudiera sufrir, ya que participan voluntariamente de esta competencia.

Esta eximición alcanza a la actuación de sus Albaceas Herederos y todo aquel que se considere con Derecho.

      ............................................                                                                             ........................................

Presidente Centro de Estudiantes                                                             Secretaria Académica

Deporte: VOLEIBOL MASCULINO

Facultad:…………………………………………….

	Nombre y Apellido
	DNI
	F. de Nac.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	DT
	
	
	


Cada equipo será responsable de que sus jugadores gocen de buena salud física y mental, y haber efectuado los controles médicos apropiados. Exonera de toda responsabilidad a los organizadores y colaboradores, de todo accidente que pudiera sufrir, ya que participan voluntariamente de esta competencia.

Esta eximición alcanza a la actuación de sus Albaceas Herederos y todo aquel que se considere con Derecho.

      ............................................                                                                             ........................................

Presidente Centro de Estudiantes                                                             Secretaria Académica

Deporte: HANDBALL MASCULINO

Facultad:…………………………………………….

	Nombre y Apellido
	DNI
	F. de Nac.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	DT
	
	
	


Cada equipo será responsable de que sus jugadores gocen de buena salud física y mental, y haber efectuado los controles médicos apropiados. Exonera de toda responsabilidad a los organizadores y colaboradores, de todo accidente que pudiera sufrir, ya que participan voluntariamente de esta competencia.

Esta eximición alcanza a la actuación de sus Albaceas Herederos y todo aquel que se considere con Derecho.

      ............................................                                                                             ........................................

Presidente Centro de Estudiantes                                                             Secretaria Académica

Deporte: CROSS FEMENINO

Facultad:…………………………………………….

	Nombre y Apellido
	DNI
	F. de Nac.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	DT
	
	
	


Cada equipo será responsable de que sus jugadores gocen de buena salud física y mental, y haber efectuado los controles médicos apropiados. Exonera de toda responsabilidad a los organizadores y colaboradores, de todo accidente que pudiera sufrir, ya que participan voluntariamente de esta competencia.

Esta eximición alcanza a la actuación de sus Albaceas Herederos y todo aquel que se considere con Derecho.

      ............................................                                                                             ........................................

Presidente Centro de Estudiantes                                                             Secretaria Académica

Deporte: FUTBOL FEMENINO

Facultad:…………………………………………….

	Nombre y Apellido
	DNI
	F. de Nac.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	DT
	
	
	


Cada equipo será responsable de que sus jugadores gocen de buena salud física y mental, y haber efectuado los controles médicos apropiados. Exonera de toda responsabilidad a los organizadores y colaboradores, de todo accidente que pudiera sufrir, ya que participan voluntariamente de esta competencia.

Esta eximición alcanza a la actuación de sus Albaceas Herederos y todo aquel que se considere con Derecho.

      ............................................                                                                             ........................................

Presidente Centro de Estudiantes                                                             Secretaria Académica

Deporte: HANDBALL FEMENINO

Facultad:…………………………………………….

	Nombre y Apellido
	DNI
	F. de Nac.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	DT
	
	
	


Cada equipo será responsable de que sus jugadores gocen de buena salud física y mental, y haber efectuado los controles médicos apropiados. Exonera de toda responsabilidad a los organizadores y colaboradores, de todo accidente que pudiera sufrir, ya que participan voluntariamente de esta competencia.

Esta eximición alcanza a la actuación de sus Albaceas Herederos y todo aquel que se considere con Derecho.

      ............................................                                                                             ........................................

Presidente Centro de Estudiantes                                                             Secretaria Académica

Deporte: TENIS DE MESA FEMENINO

Facultad:…………………………………………….

	Nombre y Apellido
	DNI
	F. de Nac.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	DT
	
	
	


Cada equipo será responsable de que sus jugadores gocen de buena salud física y mental, y haber efectuado los controles médicos apropiados. Exonera de toda responsabilidad a los organizadores y colaboradores, de todo accidente que pudiera sufrir, ya que participan voluntariamente de esta competencia.

Esta eximición alcanza a la actuación de sus Albaceas Herederos y todo aquel que se considere con Derecho.

      ............................................                                                                             ........................................

Presidente Centro de Estudiantes                                                             Secretaria Académica

Deporte: VOLEIBOL FEMENINO

Facultad:…………………………………………….

	Nombre y Apellido
	DNI
	F. de Nac.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	DT
	
	
	


Cada equipo será responsable de que sus jugadores gocen de buena salud física y mental, y haber efectuado los controles médicos apropiados. Exonera de toda responsabilidad a los organizadores y colaboradores, de todo accidente que pudiera sufrir, ya que participan voluntariamente de esta competencia.

Esta eximición alcanza a la actuación de sus Albaceas Herederos y todo aquel que se considere con Derecho.

      ............................................                                                                             ........................................

Presidente Centro de Estudiantes                                                             Secretaria Académica

Deporte: FUTSAL MASCULINO

Facultad:…………………………………………….

	Nombre y Apellido
	DNI
	F. de Nac.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	DT
	
	
	


Cada equipo será responsable de que sus jugadores gocen de buena salud física y mental, y haber efectuado los controles médicos apropiados. Exonera de toda responsabilidad a los organizadores y colaboradores, de todo accidente que pudiera sufrir, ya que participan voluntariamente de esta competencia.

Esta eximición alcanza a la actuación de sus Albaceas Herederos y todo aquel que se considere con Derecho.

      ............................................                                                                             ........................................

Presidente Centro de Estudiantes                                                             Secretaria Académica

Deporte: PADEL FEMENINO

Facultad:…………………………………………….

	Nombre y Apellido
	DNI
	F. de Nac.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	DT
	
	
	


Cada equipo será responsable de que sus jugadores gocen de buena salud física y mental, y haber efectuado los controles médicos apropiados. Exonera de toda responsabilidad a los organizadores y colaboradores, de todo accidente que pudiera sufrir, ya que participan voluntariamente de esta competencia.

Esta eximición alcanza a la actuación de sus Albaceas Herederos y todo aquel que se considere con Derecho.

      ............................................                                                                             ........................................

Presidente Centro de Estudiantes                                                             Secretaria Académica


