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Cédula de registro  
 

Ajedrez 
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Institución: ____________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________ _______________________ _______________________ ______________________
       Nombre          Nombre          Nombre           Nombre 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________ _______________________ _______________________ _______________________
       Nombre           Nombre         Nombre         Nombre 
 
 

 
 

_______________________________________ 
Nombre y Firma del Responsable y/o Entrenador 

 

    

    


