Departamento
de Actividades Soccer
Extracurriculares

(FUTBOL SOCCER)
Solicitud de Pruebas
Nombre: Edad:
Direccion:
Escuela: Nivel:
Fecha de Nacimiento Tel. Casa:
D M A
Tel. Oficina:
Nombre del Padre
y/o Tutor:
Nombre de la Madre:
CONTACTO EMERGENCIA
Nombre: Parentesco:
Teléfono:
EXPERIENCIA DEL JUGADOR
Equipos Infantiles y Juveniles Liga donde jugo

Equipos Amateur Liga donde jugo

Equipos Profesionales Liga donde jugé

Torneos Nacionales/Internacionales Liga donde jugé
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