
Gobierno de la Provincia de Salta

Ministerio de Educacion, 

Ciencia y Tecnologia

ESTABLECIMIENTO: .............................................................................................. 

DOMICILIO: ........................................................................... Teléfono: ..............

Sexo: ........

Día Mes Año
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COMPLETAR A MAQUINA O LETRA IMPRENTA LEGIBLE

DOCENTE TITULAR O ENCARGADO DOCENTE SUPLENTE O ENCARGADO

Apellido y Nombres: Apellido y Nombres:

Tipo y Nº de Documento: Tipo y Nº de Documento:

e-Mail:………………………………. e-Mail:……………………………….

Firma: Firma:

EL DOCENTE DEBERA ESTAR PRESENTE DURANTE TODA LA COMPETENCIA

Y RETIRARSE DEL PREDIO CON LOS ALUMNOS FINALIZADA LA JORNADA

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR                                                       SELLO DEL ESTABLECIMIENTO

Lista de buena fe: hasta 12 integrantes. Destacar con asterisco los jugadores federados

SE DEJA CONSTANCIA QUE LAS CERTIFICACIONES DE SALUD Y AUTORIZACION ESCRITA DEL PADRE,   MADRE O TUTOR PARA 

PARTICIPAR EN LOS ENCUENTROS INTERESCOLARES, QUEDAN ARCHIVADAS EN EL ESTABLECIMIENTO. Los alumnos 

participantes constaran con el seguro del Establecimiento ademas del seguro de la Union Argentina de Rugby (Fondo Solidario)

ENCUENTRO INTERESCOLARES RUGBY SEVEN 2018

CATEGORÍA MENORES/CADETES/JUVENILES (tache la division que no corresponda)

PLANILLA DE INSCRIPCION 

E-mail:…………………………………………………….

Nº APELLIDO  Y  NOMBRES DOCUMENTO
 Fecha de Nacim.

Curso Div. Turno


