XXVII Juegos Insulares

F COMITE DEIPAT/NAJEARTIIST/CO -TEMPORADA 2016
o> F, C, P, INSCRIPCION 2 _
s« Promocion Deportiva

Federacién Canaria de Patinaje Baatoas1a S/COMPETICIONES

FECHA DE INSCRIPCION FECHA EVENTO
EVENTO
CLUB CIF
DELEGADO/A N2 LICENCIA
ENTRENADOR/A N2 LICENCIA
MONITOR/A N2 LICENCIA
" : PRUEBA CAMPEONATO
LIC PATINADOR/A CLUB CATE(T)ORIA FECHA NAC. GENERO MOD(AZI;IDAD (3) 3)
MAS FEM FO LIBRE FO LIBRE
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IMPORTANTE: USAR SOLO UNA HOJA (SE PUEDEN ANADIR MAS FILAS PULSANDO EL SIGNO ”+” QUE APARECE AL FINAL DE LA PRIMERA COLUMNA). Q?v" =
ESCRITURA EN MAYUSCULAS. PONER FECHA DE NACIMIENTO COMPLETA Y USAR ABREVIATURAS PARA CERTIFICADO Y NACIONALES SEGUN SE INDICA; CERT O NAC &

(1) CATEGORIA: Especificar segtin la temporada 2016 (....Benjamin, Alevin...)
(2) MODALIDAD: Especificar, “individual”, “parejas”, “show”
(3) PRUEBA/TROFEQ/CAMPEONATO: Detallar el nivel al que se inscribe el patinador (D, C, B, A, CERTIFICADO, NACIONAL).
Siun patinador se inscribe a dos 0 mds pruebas, deberd usar una sola fila de inscripcion.
s Q Remitir al Comité de clubes: patinajeartistico.clubes@fcpatinaje.com
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