
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
PROMESAS DEL TENIS / CLUB ESTUDIANTES QUILPUÉ

25 OCTUBRE AL 1 NOVIEMBRE

DATOS DEL JUGADOR/A

Nombre Completo:

RUT:

Fecha de Nacimiento:

DATOS DEL ADULTO RESPONSABLE

Nombre Adulto Responsable:

Número de Contacto:

Dirección (Quilpué):

CATEGORIA A PARTICIPAR

MENORES

15 años – 12 años (Pelota 
Amarilla) 10 años (Pelota 
Naranja)

Fecha de Inscripción:

Declaro que los datos proporcionados son correctos y autorizo la participación del/la menor en el torneo de 
tenis, de acuerdo con las condiciones informados por la organización.

Firma Adulto Responsable:                                                                              ____________________________  

EVENTO PARA JUGADORES RESIDENTES EN LA COMUNA DE QUILPUÉ

Enviar a inscripciones@aas.cl
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