
 

AGENCIA CORDOBA DEPORTES               FEDERACION CORDOBESA DE FUTBOL 
 
 

 INSTITUCION:                                              ASOCIACION / LIGA: 
 DIRECCION:                                                               LOCALIDAD 
 TELEFONO                                                                   MAIL 
 

DIRIGENTE 
DIRIGENTE RESPONSABLE                         
 TELEFONO                                                MAIL 
 

DEPORTISTA:                                                                                                                      
DNI:                                                 FECHA NAC:                               DOMICILIO: 
TELEFONO:                                                  MAIL:                                 
ESTUDIA / TRABAJA / SOLO FUTBOL                           PROFESION: 
EDAD:                                                PESO:                                          ALTURA: 
 
 

CUERPO TECNICO CLUB 
ENTRENADOR:                                           TELEFONO:                    MAIL: 
PREPARADOR FISICO                                TELEFONO:                    MAIL: 
ASISTENTE TECNICO                                  TELEFONO:                    MAIL: 
MEDICO / KINESIOLOGO                         TELEFONO:                    MAIL: 
 
 

COMPETENCIA QUE AFRONTA:                                  
 LOCAL  /                 PROVINCIAL /                      NACIONAL / 
RUEDA REGULAR -    INICIO:                                           FINALIZACION 
PLAY OFF O DEFINICION:  INICIO                                   FINALIZACION: 
CANTIDAD DE PARTIDOS SEMANALES: 
 
 

TRAYECTORIA PROFESIONAL DEL FUTBOLISTA 
JUGO PROFESIONALMENTE?  SI / NO            CLUB:                                      AÑO: 
                                                                          CLUB:                                      AÑO: 
                                                                          CLUB                                       AÑO: 
CLUBES DEL INTERIOR A LOS QUE REPRESENTO: 
AÑO 2014 – 1ER SEMESTRE:                                            
AÑO 2013 – 1ER SEMESTRE:                                                 2DO SEMESTRE: 
AÑO 2012 – 1ER SEMESTRE:                                                 2DO SEMESTRE: 
AÑO 2011 – 1ER SEMESTRE:                                                 2DO SEMESTRE: 
 

DIAGNOSTICO  
ULTIMA PRETEMPORADA? 
LESIONES MAS IMPORTANTES: 
EMMAC NRO: 
 
 

FUNCION PRINCIPAL EN EL EQUIPO:   
ARQ / LAT DER /LAT IZQ / DEF CEN / VOL CEN / VOL LAT / ENG / DEL LAT / DEL CENT /  
OTRO ROL QUE DESEMPEÑA  
ARQ / LAT DER /LAT IZQ / DEF CEN / VOL CEN / VOL LAT / ENG / DEL LAT / DEL CENT / 
  



DIAS Y HORARIOS DE ENTRENAMIENTO Y COMPETENCIA EN LA INSTITUCION 
 
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO 
       
 

DIAS Y HORARIOS DE ENTRENAMIENTO Y COMPETENCIA EN EL ESTADIO KEMPES. 
 

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO 
       
 

COMPONENTE DEL ENTRENAMIENTO PRIORIZADO            FIS / TEC / TAC / FUT 
 

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO 
       

 

TURNO DE ENTRENAMIENTO CONVENIENTE EN EL KEMPES. 
MAÑANA                                               TARDE                                            NOCHE 
 

DIRECCION EN DONDE RECIBIR INFORME SEMANAL / MENSUAL 
DIRIGENTE 
CUERPO TECNICO: 
 

 

 

.......................................................                                                    .............................................. 

AUTORIZACION FEDERACION                                              AUTORIZACION LIGA 
 

 

 

                                              ........................................................... 

                                                FIRMA AUTORIZACION CLUB 
                                                     


