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EQUIPO PARTICIPANTE

ETAPA ESTATAL

“JUEGOS NACIONALES CONADE DE VOLEIBOL 2025”

21,22,23 de febrero de 2025

MORELIA, MICHOACÁN

COMISIÓN NACIONAL DE CULTURA FÍSICA Y DEPORTE

ASOCIACIÓN ESTATAL DE VOLEIBOL DE MICHOACÁN AC
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ENTRENADOR
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AUTORIZACIÓN DE LA LIGA

FIRMA EL ENTRENADOR

FIRMA DEL CAPITÁN
SELLO

SELLO

Vo. Bo. DE LA ASOCIACIÓN
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