DEPORTE: | ATLETISMO (ESCOLAR: Inicial y Juveniles CATEGORIA:

COLEGIO:

LISTA DE BUENA FE

Director/a:

$-14[5-16[S-19| GENERO: | Masc. | Fem. |

Direccion:

|Te|éfono:

Mail:

Apellido y Nombre del

NO
Alumno

Fecha de
Nacimiento

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

Profesores:

S-14
S-16
S$-19

80m.
100m.
100m.

800m. | 5x80m.
800m. 4x1(_)0m

1200m. | 4x100m

Observ.

N° Apellido y Nombre

Teléfono

Firma del Director/a

CORDOBA
DEPORTES

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

CORDOBA

VAMOS
MAS ALTO




