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JN CONADE 2025 (Estatal)

**VOLEIBOL**

Equipo: Asociacion:
Rama: Categoria:
Marcas patrocinadoras:
No.- No.-
Nombre (s) Nombre (s)
Foto Apeliidos Foto Apellidos
Fecha de Nacimiento Fecha de Nacimiento
Firma Lugar de Nacimiento Firma Lugar de Nacimiento
Estatura: Estatura:
Teléfono: Teléfono:
No.- No.-
Nombre (s) Nombre (s)
Foto Apellidos Foto Apellidos
Fecha de Nacimiento Fecha de Nacimiento
Firma Lugar de Nacimiento Firma Lugar de Nacimiento
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No.- No.-
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Foto Apellidos Foto Apellidos
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Firma Lugar de Nacimiento Firma Lugar de Nacimiento
Estatura: Estatura:
Teléfono: Teléfono:
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AUTORIZACION DE LA LIGA

FIRMA DEL CAPITAN

Vo. Bo. DE LA ASOCIACION
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