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	FOTOGRAFÍA


CAMEX COSTA RICA  2008

CODIGO DE PAÍS

	
	
	


MODULO DE IDENTIFICACIÓN

FEDERACIÓN_________________________________________________________

Nombre: _________________________________________________________

Primer  Apellido_________________________________________________________

Segundo apellido__________________________
Fecha de nacimiento: _______________________________EDAD___________________

Nacionalidad: _________________________________________________________

Pasaporte ________________________________________
Disciplina 

__Nado Sincronizado
__Natación


__Polo Acuático

__Aguas Abiartes
__Clavados


Sexo:
          M                

F


Función:
Director de la delegación____

Entrenador____

                          Oficial____
                                       Medico____



     Atleta____

En caso de emergencia: _______________________________________
Teléfono casa:______________________ 
Firma del Presidente o Secretario de la Federación Nacional:

Nombre: ____________________________
Posición: ________________________

Fecha: __/__/___



Firma___________________
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