CATEGORÍA LIFVAR

IDENTIFICACION: Equipo: _________________  Carrera: _________________ Zona  _______  Color de Camiseta: _________________________
NÓMINA DE JUGADORES
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Junto a la inscripción en la presente nómina, declaro ser alumna regular y conocer y aceptar las bases y reglamentos que rigen la liga de futbolito, comprometiéndome a participar respetando sus artículos y velando por el normal desarrollo de la competición en el transcurso de mi participación.

Mayor información en Subdepto. de Ejercicio Físico, Salud y Deportes. Teléfono 22412532 – 536 

http://www.umce.cl/index.php/dae/deportes
deportesdae@umce.cl
