MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

Subsecretaria de Deportes MENDOZA

FICHA DE INSCRIPCION

Programa: “Becas de Estudio para Deportistas Federados”

NOMBRE Y APELLIDO DEL POSTULANTE:

DATOS PERSONALES:
FECHA DE NACIMIENTO.....cocciiviiiiiiiiieiiiicaet. LUGAR. e
LOCALIDAD. .....cceeeceeneeeaceeneereseecenesdCODIGO POSTAL.cucreieeeeeereesensensessisssssssssssssssessesssnns

INSTITUCION EN LA QUE SE INSCRIBE EL ASPIRANTE

NUMERO DE ASPIRANTE
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MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

Subsecretaria de Deportes MENDOZA

Tomo conocimiento de los requisitos que debo cumplimentar para estar en
condiciones de postular en el programa “Becas de Estudio para deportistas

Federados”

Acompano formulario de datos con la siguiente informacién:

» Fotocopia del DNI,

» Nota de intencién dirigida al subsecretario de Deportes Prof. Federico Chiapetta,

« Certificado analitico de colegio secundario o certificado de alumno regular

« Certificado de federacion (hoja membretada), certificado modelo para asociaciones/
federaciones deportivas con firma y sello de la institucién correspondiente

(PAGINA SIGUIENTE)

* Curriculum deportivo con firma y sello de asociacién/federacién (maximo 2 hojas)

FIRMA ACLARACION DNI
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MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

Subsecretaria de Deportes MENDOZA

CERTIFICADO MODELO PARA
ASOCIACIONES / FEDERACIONES DEPORTIVAS

L@ LU= o I [l | o =TT
en calidad de......cccceevvvvvineneneennnnnn..de la Asociacidn/Federacion.......veeeeeneeeceeeeeeeneeesveenens

weeeeenennnSe dirige al Sefior subsecretario de Deportes de la provincia
de Mendoza, Prof. Federico Chiapetta a fin de solicitarle considere la presentacién del
deportista que se detalla a continuaciéon en el Programa de Becas de Estudio para

Deportistas Federados".

DEPORTISTA

FIRMA

SELLO DE LA
INSTITUCION
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