
APELLIDO Y NOMBRE NRO. DNI FECHA DE NACIMIENTO NRO. WHATSAPP ¿POSEES AFILIACIÓN?
(SI / NO / NO, PERO DESEO AFILIARME)
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TORNEO PROVINCIAL DE VOLEY MIXTO
LA DOCENCIA TIENE MEMORIA�

Lista de buena Fe de Torneo Liga Deportiva Docente
Nombre de Equipo
Capitana / Capitán


