	Planilla  nº 1


	FICHA DE INSCRIPCIÓN

II Olimpiada Interprofesional de la Provincia de Buenos Aires. 
Villa Gesell  28, 29 y 30 de septiembre – 2006
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Delegación: ____________________________________________________________________________

Apellido y Nombres: _____________________________________________________________________

Títulos   Contador: 

Lic. Adm.:


Lic. Ec. 

Tº:_____________________ Fº:______________________Legajo Nº:___________________________

Documento de Identidad Tipo: _______Nº______________Fecha de nacimiento: __________________

Domicilio particular: ______________________________Tel:__________________________

Domicilio profesional: _____________________________Tel:__________________________

E-mail: ___________________________________________________

	Categoría Femenino
	
	
	Categoría Masculino
	

	
	
	
	
	

	Libre
	       
	
	Libre
	        

	Ladies 
	
	
	Veterano 
	

	Woman 
	
	
	Seniors 
	

	
	 
	
	
	


DISCIPLINAS EN LAS QUE DESEA PARTICIPAR:

ATLETISMO

	
	
	
	
	
	

	Salto en largo
	
	AJEDREZ
	
	PADEL
	

	100 mts. llanos
	
	BOCHAS
	
	PESCA
	

	400 mts. llanos
	
	BÁSQUET
	
	TENIS
	

	Bala
	
	GOLF
	
	TENIS DE MESA
	

	3.000 mts. (maratón)
	
	FÚTBOL
	
	TRUCO
	

	5.000 mts. (maratón)
	
	NATACIÓN
	
	VOLEY
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


OBSERVACIONES:______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Manifiesto estar al día con el pago del Derecho del Ejercicio Profesional y haber suscripto la solicitud de Adhesión al Fondo Solidario de Alta Complejidad.

	


Firma del Profesional

Fecha: __________________

ACOMPAÑANTES QUE SE ACREDITAN PARA 

LA CENA DEL 30/09/06
1) Menores: hasta 6 años cumplidos (sin costo): 

	Apellido y Nombres
	Parentesco u otro vínculo
	Fecha de nacimiento
	Sexo
	Documento Tipo, Número

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2) Menores de 7 hasta 12 años ($20 por persona):

	Apellido y Nombres
	Parentesco u otro vínculo
	Fecha de nacimiento
	Sexo
	Documento Tipo, Número
	Importe 

abonado

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3) Mayores de 13 años ($ 40 por persona):

	Apellido y Nombres
	Parentesco u otro vínculo
	Fecha de nacimiento
	Sexo
	Documento Tipo, Número
	Importe 

abonado

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Reserva Hotel: 

SI 

NO 

Aclaraciones: _________________________________________________________________

Control Administrativo: ____________________________

____________________

Firma Secretario Técnico
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