
Ficha de Inscripción

Delegación:_______________________________________________________________________

Títulos:

Actuario Otro: _________________________________

Títulos: Contador

Actuario Otro: _________________________________

Fecha de aprobación de última materia: ________________________________________________

Domicilio particular: ________________________________________________________________

Domicilio profesional: _______________________________________________________________

          Para rellenar por la participación del profesional matriculado o no.
          Para rellenar por la participación del cónyuge (3).

Atletismo

Salto en largo

1500 metros

Tejo
Masculino Mixto libre
Femenino Masculino libre

Firma: ______________________________

XII Olimpiada Provincial de Profesionales en Ciencias Económicas
Necochea – 4 al 7 de Diciembre de 2008

Apellido y Nombres (1): ______________________________________________________________

Contador P. Lic. en Adm. Lic. en Econ.

Tº: ______ Fº: _________ Legajo Nº: ______________
(1) Consignar exclusivamente el nombre del profesional matriculado, aún en el caso de no competir.

Apellido y Nombres (2): ______________________________________________________________

Lic. en Adm. Lic. en Econ.

(2) Completar únicamente en caso de cumplir con los requisitos necesarios para la participación como profesional no matriculado 
(última materia aprobada desde el 01/10/2007 en adelante)

Documento de Identidad: Tipo _________  Nº _________________ F. de Nac. _____/_____/_____

Email: ___________________________________________________________________________

(3) El cónyuge deberá acreditar su condición de tal mediante documentación legal o declaración jurada ante el Fondo de Alta 
Complejidad de la FACPCE.

Fem. Libre
100 mts. 
Llanos

Fem. Libre
Fem. May. Juniors Fem. May. Juniors
Masc. Libre Masc. Libre
Masc. May. Juniors Masc. May. Juniors

Posta 4 x 100 
mts.

Fem. Libre Masc. Libre
Fem. May. Juniors Masc. May. Juniors
Masc. Libre Masc. May. Seniors
Masc. May. Juniors Masc. May. Maxi

Lanzamiento 
de Disco

Masc. Libre Lanzamiento 
de Jabalina

Masc. Libre
Masc. May. Juniors Masc. May. Juniors

Lanzamiento 
de Bala

Masc. Libre
Masc. May. Juniors

Voley de 
Playa
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Masculino
Tenis de Mesa

Masculino
Femenino Femenino

Ajedrez
Femenino Truco
Masculino

Golf
Masculino

Femenino

Natación

Masculino
Femenino

Tenis

Fútbol (*)

Hockey
(*) Sujeto a Concordancia con Listado de Disciplinas Colectivas

Acompañantes que se acreditan

1) Menores: hasta 2 años cumplidos (sin costo)

Apellido y Nombre Sexo

Firma: ______________________________

Maratón 3000 
metros

Fem. Libre

Maratón 5000 
metros

Fem. Libre
Fem. May. Juniors Fem. May. Juniors
Masc. Libre Masc. Libre
Masc. May. Juniors Masc. May. Juniors
Masc. May. Seniors Masc. May. Seniors

Bochas 
Parejas

Masc. Bochas 
Individual

Masc.
Fem. Fem.

Bowling

0 a 18 de Handicap
19 a 36 de Handicap
0 a 18 de Handicap
19 a 36 de Handicap

Fem. Libre Pelota a 
PaletaFem. May. Juniors

Masc. Libre
Masc. May. Juniors
Masc. May. Seniors

Fem. Libre

Paddle

Fem. Libre
Masc. Libre Fem. May. Juniors
Masc. May. Juniors Masc. Libre
Masc. May. Seniors Masc. May. Juniors

Masc. May. Seniors

Masc. Libre
Basquet (*)

Masc. Libre
Masc. May. Juniors Masc. May. Juniors
Masc. May. Seniors Masc. May. Seniors
Masc. May. Maxi
Masc. May. Super Maxi

Voley (*)
Fem. Libre
Masc. Libre

Fem. Libre Masc. May. Juniors

Parentesco u otro 
vínculo

F. de Nac. Tipo y Nº de Doc.
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2) Menores: de 3 hasta 12 años cumplidos

Apellido y Nombre Sexo

3) Mayores de 13 años

Apellido y Nombre Sexo

Aclaraciones:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Importe Abonado:
Cantidad Importe Unitario Total

Participantes

Acompañantes menores (e/ 3 y 12 años)
Total

(*) Se incluye a todo aquel que no compite.

Fecha: _____ de _________________ de 20__

____________________________
Firma del Profesional

Firmado ante mi

__________________________ _________________________
Control Administrativo Firma Secretario Técnico

Sello:

Parentesco u otro 
vínculo F. de Nac. Tipo y Nº de Doc.

Parentesco u otro 
vínculo F. de Nac. Tipo y Nº de Doc.

Acompañantes mayores (*)

Manifiesto estar al día con el pago del Derecho de Ejercicio Profesional, haber suscripto la solicitud de 
adhesión al Fondo Solidario de Alta Complejidad y haber completado la siguiente solicitud sin falsear 
dato alguno.
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