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NOMBRE . RAMON
APELLIDOS (1) . ALLENDE

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) .

_FPLORES ___ CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
. RAMON ALLENDE quien me acredité su
identidad con (4) C+Ce  PeB.A.  No 7871
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RESFAE RUENZCHUATS

(1)  Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fuatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso’’.

(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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El que suscribe, Secretano de la Liga de Fatbol de (2)
—RLORSES
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JUGAD
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OR

FUTBOL que REPRESENTA _ FLORES

FIRMA

@

. CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y {irma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

__GERONIMO ALVAREZ

—. quien me acredité6 su

identidad con (4) Ce ) PN
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(1)
(2)
(3)
(4)

Apellido paterno y materno.

Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.

Nombre del jugador
Credencial Civica o Carnet

"in extenso’’,

de ldentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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5 NOMBRE _BODOLFO - = = o/

APELLIDOS (1) BARRAGAN
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El que suscribe, Secretario de la Liga de Futbol de (2) .
e B L ORES CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
impresion digital, foto y {irma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

___RODOLFO BARRAGAN .=~ quien me acredité su

identidad con (4) Cala . - = P.B.As. No° _ 8156
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REFERENCIAS:
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Futbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso’’.
(4) Credencial Civica o Carnet de I|dentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) ..
FLORES . CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

_JORGE BENITEZ

quien me acredité su

identidad con (4) CeCe . P.B.A. N.o 9205
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REFERENCIAS:
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “‘in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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O. F. 1.

FIRMA

EI que suscribe, Secretario de la Liga de Futbol de (2)

e B L O R E O CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

_CARLOS BEROIS quien me acredité su
identidad con (4) Qe o RSk B . N.o 125915
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REETEVE REEINEC | A SE:

(1) Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’.

(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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NOMBRE JOSE RAMON
APELLIDOS (1) _BOGADO

FIRMA

/
/

) ; i / 3
4 ’é‘i“‘ﬂ""(ﬁ?fﬁ/.z./«//_-._
| I f p
(‘/

...... FLORES . CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
impresiéh digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
. JOSE RAMON_BOGADC . s ns . quien me acreditGest
identidad con (4) C.C.P.B.A- N.o 3978 S
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RIE'EEIREEINICEITAESES
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso’,
(4) Credencial Civica o Carnet de l|dentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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El que suscribe, Secretario de la Liga de Futbol de (2) . .
. FLORES _ _ CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresién digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
_ MILTON CARBAJAL quien me acreditd su
identidad con (4) _CEDULA IDENTIDAD Ne 23728
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REFERENCIASE
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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El que suscribe, Secretario de la Liga de Futbol de (2)
wore.. CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

el b ORE B

APELLIDOS (1)
de FUTBOL que REPRESENTA __

DE T UGADO R .

F. I

__ CHULEPIN

FIRMA

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

JUAN CHULEPIN

quien me acreditd su

identidad con (4) CeCo

REFERENCIAS:

(1)
(2)
(3)
(4)

L.B.CoNo 1282
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Apellido paterno y materno.

Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
Nombre del jugador “in extenso’.
Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) .. .
___________ FLORES __ __ CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
impresién digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
_EBHILIO DURKN = i quien me acredité su
identidad con (4) ~ CeCs  BeQeBo.  No 2198
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RIEFEREIN C1 A S
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fuatbol a que pertenece el jugador.

(3) Nombre del jugador “in extenso’’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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NOMBRE __ JUAN

e FUTBOL que REPRESENTA _ FLORES
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El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) ..
e PLORES o CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
impresién digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
_JUAN FAGALDE . . - quien me acredité su
identidad con (4) CEDULA *IDENTIDAD _ No 10978
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REFERENCIAS:

(1)  Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fuatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso’.

(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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CARNET DE JUGADOR

O. F. 1.

)

; NOMBRE INOCENCIO .

\ APELLIDOS (1) GERALDI

2 LIGA de FUTBOL que REPRESENTA . FLORES
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................... e . CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresién digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

INOCENCIO GERALDI quien me acredité su
identidad con (4) . CEDUTA_IDENTIDAD N.o 14212
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REFERENGCILAS

(1) Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’’,

(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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O. F. 1.

E, S NOMBRE _EECEORISSSSS. - -
' APELLIDOS (LIISRECUERERRNE——

de FUTBOL que REPRESENTA FLORES bt

FIRMA

IMPRESION DIGITAL

PUL~GAR DERECHA

77

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) .

_FLORES  _ _ CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
impresién digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
_ HECTOR LOPEZ v Quien me acreditd su
identidad con (4) C.0. S P B A' . N 9185

“;x\
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RIEF EIRE N C L AS: 3
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’.
(4)  Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2)

_FLORES _______ __ CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
EMII‘IOMAﬁAN quien me acreditd su

identidad con (4) C 0¥ it gt PoB

/ A SECRETARIO
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RE'FE R E N C 1AiSH:

(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Futbol a que pertenece el jugador.

(3) Nombre del jugador “in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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DEPARTAMENTO MEDICO 3

CERTIFICADO DE APTITUD
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CARNET DE JUGADOR
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NOomBRe DIEGO T e
APELLIDOS (1) MENENDEZ SENATTORE

de FUTBOL que REPRESENTA __ FLORES 3
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El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2).

FLORES _ _ CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
. DIEGO_MENENDEZ SENATTORE_ ______ quien me acredité su
identidad con (4) CeCo  QO.B.A. No 2922
o° “\O SECRETARIO
O™z
&
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R EF€ R/ENIC JZAS :

(1) Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’’.

(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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NOMBRE JOSE ANTONIO

APELLIDOS (1) .MOMBELLI

de FUTBOL que REPRESENTA __ FLORES
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El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2)
. FLORES _  CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

~_JOSE _ANTONIO MOMBELLI quien me acredité su
identidad con (4) PeBeAo . N 6623
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REFERENCIAS:E

(1) Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fuatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’’.

(4) Credencial Civica o Carnet de ldentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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NOMBRE __ DOMINGO

1
APELLIDOS (1) _ MORENO j
: ’ LIGA:de FUTBOL que REPRESENTA _ FLORES -
o S
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El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) . .
_.FLORES . CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
impresion digital, foto y {firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
. DOMINGO MORENO _ : quien me acredité su
identidad con (4) CEDULA IDENTIDAD  Neo 2597

SECRETARIO

REE.F ERENC | A'SH
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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CARNET BE UNGE R

O. ¥F. 1.

NOMBRE . R R

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2)
ELORES ___ _ CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

. RODOLFO OCAMPO quien me acreditd su
identidad con (4) =~ CEDULA IDENTIDAD N.o 14209

0\ b e
/cs/ %) 4 SECRETARIO

o T 83
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RAESFIE ROEENECI=ASS 5
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de ldentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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Comision Nacional de Educacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

°
CERTIFICADO DE APTITUD
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FIRMA
IMPRES.;QN DlGlTAL
PULGAR Dt-:wac»-m glimﬂﬁ/ D(/g,/,(_/f,/.)_-_-._
El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) !
_ FLORES CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
impresién digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
__AMARAT, PATLACIOS quien me acredité su
KoF -IJO . N'o 762‘_

identidad con (4) CC'
SECRETARIO

N 7
R » &
\@}/ —Aﬂ' ’

“REFERENCITAS:
(1) Apellido paterno y materno

(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador
(3) Nombre del jugador “in extenso’’.
Credencial Civica o Carnet de Identidad

(4) i
LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Publica
DIVISION HIGIENE
o

Comisién Nacional de Educacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO
e

CERTIFICADO DE APTITUD

& A
v ~ b 7 e &
Nombre 28fs e Caetd el

. . o ¢ r . o

{eclyiil ST ,-.)i«, L v o

A .

Documento de Identidad. .. ...
) A o/

3 A 574

/ o o



C A RNERSpaasssth G A D O R

O. F. 1.

NOMBRE EMILIO QU
APELLIDOS (1) _QUINTEROS

\.
\’/,f'
FIRMA
MPhESlON DIGITAL g 5 (/ )’
0 4 / .
R DERECHA M"‘.’.'L‘D_ iz s Satimill K5
7, -_“__.,/
= ek

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2). .
FLORES . CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

quien me acredité su

P.B.A. No 6974 =%

REFERENCIAZ:
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso’’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Publica

DIVISION HIGIENE
°

Comision Nacional de Educacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO DE APTITUD

uombre é} /'/’““ A”"? /{4""'

Documento de Identidad. .

Crel. Cor, 4 ’/1/4 //4,2

-



CARNET DE JUGADOR

O. F. 1.

NOMBRE . JULIO ARTIGAS

APELLIDOS (1) .. QUINTEROS

 FLORES

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la nga de Fuatbol de (2) MIBSEGeLe
FPTLORES _  CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

_JULIO _ARTIGAS QUINTEROS quien me acredité su
identidad con (4) C«Co P.?B‘A..'._, N.e 9127
e SECRETARIO
%
O SON
/v FiBR 20 ,/'/,//4_/(4@457/ ' )/
L gt = M
fau” (JTI 9;”‘/
. O/] D ‘\ ///

REFER E N C IFAESE:
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.

(3) Nombre del jugador “in extenso’.
(4) Credencial Civica ‘o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA .



Minisierio de Salud Publica
DIVISION HIGIENE
[+]

Comision Nacional de Educacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO DE APTITUD

. ! ’ 2.c
Nombre .. \©¥rgttatitfO
# .

C< /e

-

Documento de Identidad. ..==..

')”) ,1:) A C y), AT



CARNET  DIESSURSSEA D O R

s Ea'l.

NOMBREFDONINGO S =~
NS

APELLIDOS (F) L

FIRMA

.";%E.SIOQ? DIGITAL /7/ /} 7
fM” 022 YA :/, == "

LGW!&ERECHA i
El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2)

FLORES  _ CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y {irma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

_DOMINGO R s . quien me acreditd su

identidad con (4) .B.,-.C.o.'_....,. Lan MEC MY PBA' INjo =5 9049 -
3% A :
. OO}G SECRETARIO
el e P
S F L@F 3 '<\<\_)

- sy Bz Y . _~ 7 ot A

’ O,V LIGA. \gc'/\ - //é/ (/'\ji— .‘S/‘{C ;_,)/'J,
N2 P = 7

RIB E-E'R E N-C.lEATSS
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Publica

DIVISION HIGIENE
°

Comision Nacional de Educacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO DE APTITUD

% 3 A

= VN
Nombre R Ay
L C
Documento de Identidad. .. tot
. { " / ’\'-‘\7 P



ois

CARNET IDE UG ADOR

O. F. 1.

o

NOMBRE GARLOS

- w — - -

(P

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) . .

. FLORES  CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresién digital, foto y {irma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

_ CARLOS RIVERO

________ quien me acredité su

identidad con (4) C.‘,Q 'P'B‘A° N.o 5572 Tosd
> SECRETARIO
NS

REFERENCIAS:

(1) Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fuatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso’.

(4) Credencial Civica o Carnet de l|dentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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Ministerio de Salud Publica

DIVISION HIGIENE
o

Comisiéon Nacional de Educacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre gﬂe‘jﬂf E ﬁw/’“d

Documento de Identidad. @&4/-



e

C ARNE T SN D O R

O. F. 1.

NOMBRE . ARSENIO (L oM
| APeLLIDOS (1) SANTA MARTA

3
CENN

s D

FIRMA

Vi a
“\fm z /////

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) .
FLORES __  CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
i ARSENIO_SANTAMARTA_ quien me acredité su
identidad con (4) C.C. P'B'A' N.e 7043
SECRETARIO
//(\ ! (

_\,A.)f 2z ~

REFERENCI-AISE
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “‘in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud. Pablica

DIVISION HIGIENE
°

Comisién Nacional de Educacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO DE APTITUD

/—
Nombre %W

ﬁ

ﬂw-c ‘

Documento de Idenhdad e

"@’4 %/Z )



C AR N ET Dl UG O R

O. F. 1.

r.i ’ : NOMBRE NESTOR
e —

APELLIDOS (1) .URR“‘TAVIZCAYA
LIGA de FUTBOL que REPRESENTA . FLORES
‘ 44\
L e‘r
R e FIRMA

/
/J'élrr?/ 74 /ﬁ&/? @c&%"‘f

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2)
FLORES ___ __ CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y {irma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
1 NESTOR URRETAVIZCAYA o quien me acredité su
BeSeAo No 4729

ple [ |

RyEAFAE R EINCGELARS =

(1) Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador 'in extenso’’.

(4) Credencial Civica o Carnet de ldentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA




Ministerio de Salud Pdblica

DIVISION HIGIENE
°

Comisiéon Nacional de Educacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO DE APTITUD

)

PN

Nombre Z.2.%71-«¢

S
Documento de Identidad ¢ =

/ ‘.’)/'\.

“



CARNET DE JUGADOR

O. F. 1.

FIRMA

et

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) 2
FLORES . CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

WALTER_VALIENTE ; quien me acredité su
P.B.A:!_ N_O 7349

identidad con (4) C'C'

2
/{\/‘%‘6\ J SECRETARIO

/(‘ ¥ oy
“N° gy “o 4
AR > L 7Nz ly )
oy iﬁ LIGA s ‘)\ ’ Z _‘/////'/é,w/}/w /’J/\
\\-O'VQ_ \9‘} = |
%o

RIEFE RE N-C |FATSEs
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Futbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Pblica
DIVISION HIGIENE
o

Comisién Nacional de Educacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre P
: "~ A’/-ﬁ
Documcnto de Identidad. r . ‘/'
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C A R N E TE NI E SRR G At R

O. F. 1.

NOMBRE ABUERDOR S nay  *
[ARGAS

APELLIDGSE (1 <
de FUTBOL que REPRESENTA _ FLORES

FIRMA

, .’/7’)

IMPRESION

P / ,“.." / e Q N
PU LGAR:O =REC gf“!&;&o/ //7//"“’/_ .............
-
El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) .

P LORES = CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

A — AMUEDO VARGADE Ko e sonsas quien me acredité su
identidad con (4)CeCe  ~ Re.AsB. = No 7227

SECRETARIO

I O
G 3 e '.
#l : ,0 Y ) ,
N @s“?h'"‘“d ¢ /e £
4 P LT,
.,‘K‘Q’VL'GA_ \eg.\ £ & E % e g
“Lanp — TESH
<§2

REFERENCIAS @
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Futbol a que pertenece el jugador.

(3) Nombre del jugador “in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA




Ministerio de Salud Puablica

DIVISION HIGIENE
°

Comision Nacional de Educacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO DE APTITUD

p .
Nombre ../.> et >7

~2 .-
N p
Documento de Identidad. .7.c.io....
e
. A bl



C AR N E T "B E U GARRCRR

R O. F. 1.

FIRMA
2 Tigs W AW, i)
IMPR 5_5,%9‘}))‘),‘,:'5#/11 e \ WEL
A A%, ""/l/ /i i OA~D /(VJ)\
D= S A | R SRS e i R
»ﬁ. N

i Yo e
e

El que suscribe, Secretario de la Liga de Futbol de (2) . ..
FLORES _ CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
RAMON VAZ quien me acredité su

identidad con (4) CeCe QeAeA.  No 13345

o NN, SECRETARIO
A o

REFERENCIAS:
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.

(3)  Nombre del jugador “in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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Ministerio de Salud Piblica
DIVISION HIGIENE
o

Comisién Nacional de Educacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFIC%A)(Y DE APTITUD
. f l; 7 /
Nombre . %@' /{&(4
i
1,0
Documento de Idcntidad...gi’!—’;c( f(w"



CARNET DE JUGADOR

O. F. 1.

5‘ . \ NOMB R S
- | APELLIDOS (1) WEICKERT
P, /| LIGA.de FUTBOL que REPRESENTA _FLORES
’ %
‘ -
) 4 — S
: MdpAs
e FIRMA
' o Wik
IMPRESION 'DIGITAL 7 .
PULGAR DERECHA %ﬁé ﬂ/ / ./L(/ /%..”r
el
El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2)

. FLORES  CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

__________________________________________________________ quien me acreditd su

_PeAA.  Ne  TTIT

SECRETARIO

R EFE R EN C |"A S&

(1) Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Futbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’.

(4) Credencial Civica o Carnet de I|dentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



