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	Actividades a desarrollar:	
	Fecha de inscripción:	DD/MM/AAAA
	Rama:	☐ Masculino       ☐ Femenino       ☐ Mixto       ☐ Curso libre       ☐ Torneo de integración deportiva       ☐ Otro ¿Cuál? __________________________________



	Información de torneo integración deportiva o cursos libres
	Nombre del delegado:	[bookmark: _GoBack]
	Teléfono fijo:	
	Teléfono celular:	

	Nombre del equipo:	
	Correo electrónico:	

	Nombre del docente a cargo:	

	Lugar:	
	Horarios:	



* Tip Us (Tipo de Usuario), En este campo diligenciar si es estudiante con la letra “E”, si es docente diligenciar con la letra “D”, si es administrativo diligenciar con la letra “A”. 
**Tip Jo (Tipo de Jornada). En este campo únicamente diligenciar si es estudiante, de jornada diurna con la letra “D”, jornada nocturna con la letra “N”
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