[image: image1.wmf] 

[image: image2.wmf] 

FEDERACIÓN VENEZOLANA DE FÚTBOL

ASOCIACION DE FUTBOL
DISTRITO METROPOLITANO DE CARACA
NOMINA DEL CLUB________________________________________________
Torneo: LIGA ESPECIAL SUB 20 


AÑOS: 90,91, 92 Y 93

SEXO: _____________
	APELLIDOS Y NOMBRES
	No
	Cat.
	N. Céd/ Ident.
	Fecha Nac.
	Nac.
	Firma

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


CUERPO TECNICO

	Cargo
	APELLIDOS Y NOMBRES
	No.Ced.Ident.
	Fecha Nac.
	Nac.
	Firma

	Delegado
	
	
	
	
	

	Entrenador
	
	
	
	
	

	Asistente
	
	
	
	
	

	Pre. Físico
	
	
	
	
	

	Utilero
	
	
	
	
	


Teléfonos: ___________________________________________________________

Cancha sede: ________________________________________________________

Presidente: _________________________________________________________

Sec. General: ________________________________________________________

NOTA: La nómina debe ser entregada en duplicado antes del inicio del torneo.
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