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Formulario a ser enviado a:
form must be send to:

	Comité Organizador/ host federation

	Federación Deportiva Peruana de Gimnasia 

Email: natalia_balarezo@hotmail.com



Inscripción Nominativa / nominative registration
deadline: 10 de junio 2018 / june 10th, 2018
	Federación 
federation


	

	Persona de contacto
contact person
	Nombre /name
	Apellido / last name

	dirección

address
	Calle /street
	Casilla de correos /number

	
	código postal /zip code

	lugar /city
	País / country

	Tel / Fax
	Tel:
	movil:
	Fax:

	E-mail
	


	Función / FUNCTION

	Nombre y  apellido / COMPLETE NAME


	Jefe de Delegación 
Head of Delegation
	

	Entrenador (1)
COACH 
	

	Entrenador (2)
COACH
	

	Entrenador (3)
COACH
	

	Doctor
	

	Fisioterapeuta
PHYSIOTHERAPIST
	

	Juez (1)
JUDGE
	
	Brevet Cat._

	Juez (2)
JUDGE
	
	Brevet Cat.__


	AGE GROUP 1 (12-14)

	
	Nombre y Apellido / COMPLETE NAME
	M/F

	Individual Masculino (IM) 1 
	 
	M

	Individual Masculino (IM) 2
	 
	M

	Individual Masculino (IM) 3
	 
	M

	Individual Masculino (IM) 4
	 
	M

	Individual Femenino (IW) 1
	 
	F

	Individual Femenino (IW) 2
	 
	F

	Individual Femenino (IW) 3
	 
	F

	Individual Femenino (IW) 4
	 
	F

	Mixed Pair 1
	 
	 

	
	 
	 

	Mixed Pair 2
	 
	 

	
	 
	 

	Mixed Pair 3
	 
	 

	
	 
	 

	Mixed Pair 4
	 
	 

	
	 
	 

	Trio 1
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Trio 2
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Trio 3
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Trio 4
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Group 1
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Group 2
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Group 3
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Group 4
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 


	AGE GROUP 2 (15-17)

	
	Nombre y Apellido / COMPLETE NAME
	M/F

	Individual Masculino (IM) 1 
	 
	M

	Individual Masculino (IM) 2
	 
	M

	Individual Masculino (IM) 3
	 
	M

	Individual Masculino (IM) 4
	 
	M

	Individual Femenino (IW) 1
	 
	F

	Individual Femenino (IW) 2
	 
	F

	Individual Femenino (IW) 3
	 
	F

	Individual Femenino (IW) 4
	 
	F

	Mixed Pair 1
	 
	 

	
	 
	 

	Mixed Pair 2
	 
	 

	
	 
	 

	Mixed Pair 3
	 
	 

	
	 
	 

	Mixed Pair 4
	 
	 

	
	 
	 

	Trio 1
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Trio 2
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Trio 3
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Trio 4
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Group 1
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Group 2
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Group 3
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Group 4
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 


	AeroDance AGE2

	Category
	Name
	M/F

	Aerodance 1
	 
	

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	
	 
	

	Aerodance 2
	 
	

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	
	 
	

	Aerodance 3
	 
	

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	
	 
	

	Aerodance 4
	 
	

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	
	 
	


	SENIOR

	
	Nombre y Apellido / COMPLETE NAME
	M/F

	Individual Masculino (IM) 1 
	 
	M

	Individual Masculino (IM) 2
	 
	M

	Individual Masculino (IM) 3
	 
	M

	Individual Masculino (IM) 4
	 
	M

	Individual Femenino (IW) 1
	 
	F

	Individual Femenino (IW) 2
	 
	F

	Individual Femenino (IW) 3
	 
	F

	Individual Femenino (IW) 4
	 
	F

	Mixed Pair 1
	 
	 

	
	 
	 

	Mixed Pair 2
	 
	 

	
	 
	 

	Mixed Pair 3
	 
	 

	
	 
	 

	Mixed Pair 4
	 
	 

	
	 
	 

	Trio 1
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Trio 2
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Trio 3
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Trio 4
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Group 1
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Group 2
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Group 3
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	Group 4
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 


	AeroDance (Seniors)

	Category
	Name
	M/F

	Aerodance 1
	 
	

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	
	 
	

	
	 
	

	
	 
	


	Aerodance 2
	 
	

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	
	 
	

	
	 
	

	
	 
	


	Aerodance 3
	 
	

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	
	 
	

	
	 
	

	
	 
	


	Aerodance 4
	 
	

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	
	 
	

	
	 
	

	
	 
	


	Place and Date / lugar y fecha 
	Seal of the nf / Estampa de la FN
	Signature NF / firma de la FN 

	……………………………………………..
	

	


