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FORMULARIO DE INSCRIPCION

El formulario de inscripción debe ser enviada a los dos correos siguientes:
info@aegeg.com / gimnasiaesteticarm@gmail.com
	COMUNIDAD
	

	EQUIPO
	

	CATEGORIA
	

	DELEGACION
	NUM. LICENCIA 2011
	/NOMBRE Y APELLIDOS
	FECHA NAC.

	1.
	GIMNASTA
	
	
	

	2.
	GIMNASTA
	
	
	

	3.
	GIMNASTA
	
	
	

	4.
	GIMNASTA
	
	
	

	5.
	GIMNASTA
	
	
	

	6.
	GIMNASTA
	
	
	

	7.
	GIMNASTA
	
	
	

	8.
	GIMNASTA
	
	
	

	9.
	GIMNASTA
	
	
	

	10.
	GIMNASTA
	
	
	

	11.
	GIMNASTA
	
	
	

	12.
	GIMNASTA
	
	
	

	13.
	GIMNASTA
	
	
	

	14.
	GIMNASTA
	
	
	

	15.
	ENTRENADORA
	
	
	

	16.
	ENTRENADORA
	
	
	

	17.
	DELEGADO
	Sin licencia
	
	

	CONTACTO / CONTACTO
	
	

	DIRECCIÓN / DIRECCION
	
	

	TELEFONO / TELEFONO
	
	
	E-MAIL


ALOJAMIENTO

	NUM. PERSONAS
	FECHA  Y HORA LLEGADA 
	FECHA  Y HORA SALDIDA
	HOTEL
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