
ANEXO Nº 1 A 
SEMANA DE LA JUVENTUD 2017                             Hoja (___/___) 

 
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:     
 

 

NOMBRE y CARGO DEL RESPONSABLE 
DEL  ESTABLECIMIENTO:                                                                            

 

TELÉFONO:                                   
 

 

CORREO ELECTRÓNICO 
INSTITUCIONAL: 

 

DIVISIÓN:                                         (Ej.: 5TO A)  

 

NOMBRE DEL DELEGADO 
TITULAR:                                                                      

 

TELÉFONO: 
 

 

CORREO ELECTRÓNICO DEL 
DELEGADO o DIVISIÓN: 

 

Nº NOMBRES Y APELLIDOS  (Conforme DNI, en 
orden alfabético, incluidos datos del 

delegado) 

DNI EDAD FECHA DE NACIMIENTO  
(dd/mm/aaaa) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

 

¿EXISTEN MÁS ESTUDIANTES EN DEPORTE 
MIXTO? 

(En caso afirmativo presentar también ANEXO Nº 1 B) 

CANTIDAD PARCIAL DE INSCRIPTOS: 
(En caso de presentar más de una Hoja, caso 

contrario dejar en Blanco) 
                                         

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

Firma del Responsable 
del Establecimiento 

 

 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

Sello del Establecimiento 

  SI / NO 

    CANTIDAD TOTAL DE INSCRIPTOS:                                         
 


