
FEDERACION DE ATLETISMO
CASTILLA LA MANCHA

Dpto. Competición

 
COLEGIO :   _________________________________________ DORSAL :  ______

Núm Nombre y Apellidos Año Nacim. Curso Categoria

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Director ó Profesor responsable Sello del Centro Escolar

EL NÚMERO DE DORSAL SERA ASIGNADO POR LA ORGANIZACIÓN

INSCRIPCIÓNINSCRIPCIÓNINSCRIPCIÓNINSCRIPCIÓN

Ciudad Real, 21 Octubre 2.018

18 CARRERA ESCOLAR                                 
"Jugando al Atletismo"


