FEDERACIÓN METROPOLITANA DE GIMNASIA



INSCRIPCIÓN A TORNEOS

	TORNEO:
	
	FECHA:
	

	INSTITUCIÓN:
	
	GIMNASIA:
	GAF
	GAM
	GR
	GAD
	ACRO

	ENTRENADOR 1:
	
	NIVEL:
	

	ENTRENADOR 2:
	
	CATEGORÍA:
	

	DELEGADO:
	
	APARATO  O MODALIDAD
	


	Nº
	Gimnasta
	Fecha Nacimiento
	D.N.I.
	Lic.
	Carnet FMG
	Nivel
	Categoría
	Aptito Física y Cobertura Médica

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	


	JUECES INSCRIPTOS
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	Firma Delegado
	Sello Institución


Instrucciones de Llenado:

1- Completar todos los datos requeridos en el encabezado y en la planilla de gimnastas y jueces.

2- Indicar con un “SI” la casilla de licencia paga (Lic.) cobertura médica y aptitud física, según lo establece el Reglamento Técnico de la FMG, siendo la Institución responsable de la veracidad de los datos.

3- Indicar, si correspondiera, quienes conforman el/los equipos con 1, 2.

4- Indicar, si correspondiera, el aparato ó Modalidad (GAD) de competición.

5- No omitir la Firma del Delegado y el Sello de la Institución.

	RESERVADO FMG

Recibo Nº: .............................................. Fecha: ........................................... Observaciones: ............................................










Afiliada a la Confederación Argentina de Gimnasia y a la Confederación Metropolitana de Deportes                              

