Ficha de Inscripción[image: image1.jpg]e CQRRIB

= aeimg

OSPI'I'AI.ARIA





Nombre: 

Fecha de Nacimiento: 

Edad: 

Categoría: 

Kms a Correr: 

Talla: 

Servicio de Salud al que pertenece: 

Función que cumple en el: 
Enviar ficha de inscripción a sabertoothrunningsanfernando@gmail.com junto con el cupón de pago adjunto para la inclusión inmediata a la nómina de participantes. 

Si eres Funcionario de la Salud solo envía el formulario para la Inscripción.

A la llegada del este se le notificara con un correo asegurando su participación y haciendo valida la inscripción.
