
Ministerio de Saiud Pública
DlVISION HIGIENE

o

Comisión Nacional de Educación Fisica

DEPARTAMENTO MEDICO

o

Documento de Identidad.

1:J/J# ...l....... l..i........ · .........



CARNET

o.
DE

TF­ I­
JUGADOR

1

NOMBRE RAMON_ -----·····------------·-··----------·-·-------------

LLI DOS ( 1 l ALLENDE·----------··-----------·-----·----------------

/

El que suscribe, Secretario de la liga de Fútbol de (2) -----------·-------------­

-NEORES CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

---·----- RAMON _ALLENDE quien me acreditó su

identidad con (4) O.C..... P.B.A. Ne 7871

SECRETARIO

REFERENCIAS:

( 1 ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA 'LIGA



•

Ministerio de Salud Pública
DIVISION HIGIENE

o

Comisión Nacional de E<luca.ci6n Física

DEPARTAMENTO l\lEDICO

o

CERTIFICADO DE APTITUD

) · ·
Nombre 7a?e.

c..
,,, ~ . ,...

Documento de Identidad..... • ·~ ·
r

. '~·····••··• .\. .



CARNET

o.
DE

F­ I.
JUGADOR

r

•.f%
L__ -- -- -
....Ea«

NOMBRE GERON IMO -------------------------------------------------

APELLIDOS ( 1 J AI!Y.A3.~~-----------------------------------------------
BOL que REPRESENTA. J'_:f,i_Ql!_r;_$. _

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) _

FLO RFS.. CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresión digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
____________________ GERONIMO ALVARE_Z quien me acreditó su

identidad con ( 4) C • C_ • P_• A_. A_. N.o 5842 .· _

REFERENCIAS:

( 1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol ¡¡ que pertenece el jugador.
( 3) Nombre del jugador ''in extenso''.
( 4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Pública
DIVISION HIGIENE

o

Comisión Nacional de Educación Fislca

DEPARTAMENTO MEDICO

o·

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre

Documento de Identidad.
.2 ­



.....
JUGADORCARNET

o.
DE

F. I.

FIRMA

NOMBRE RODOLFO ---------------------------------------------

APELLIDOS ( l ) -~Aª_~gª---------------------------------

..
' i Ms

,
a -sr· ,
Pu±, <ca

'' ._·

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) ----------------------------

-----------~--~---º---"ª----~--JL CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

RODOLFO BARRAGAN----------------------------··--------------·-··--·--------------------- quien me acreditó su

identidad con ( 4 l C....C_.._ _p__.B_ ..A_._ N.• 8156

SECRETARIO

REFERENCIAS:

( 1 ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol ª que pertenece el jugador.
( 3) Nombre del jugador ''in extenso''.
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



i'dinisterio de Salud Pública
DIVISION HIGIENE

o

Comisión Nacional de Educación Físic:1

DEPARTAMENTO MEDICO
.,• o

CERTIFICAOO DE . ÁPTITUD
~~

Nombre¿;;7-,~-< -~t/!~ • •·
f<·¿, <
Documento de Identida~- .....??....~a_._~-
2 9A. 9oa­····-··-· /. .



CARNET

o.
DE JUGADOR

I.

NOMBRE JORGE·•········--·····-···························---

APELLI DOS ( 1 ) BEN ITEZ ················---·-··········-···········-·---
1 FLORES',. 1-- L~G~,.e, FUTBOL que REPRESENTA ... ·-·-··········-·············-··--

4,
1 • • ' ."<. ..,

\ ,-
> i a ,

"- %3
=-t1,_,,,.

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) ··-···-····--······---­
L O R E S-·············--·······-····-···-·············· ··--···· ..... CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

......... JORGE BE :Il:EZ ----··-··-·- quien me acreditó su

identidad con (4) 9..-.-º-~·-·········· ~..~.B .A• N.º ~~~.? .

SECRETARLO

REFERENCIAS:

( 1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
( 3) Nombre del jugador ''in extenso".
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



'I,

Iinisterio de Salud Pública
DIVJSION HIGIENE

o

Comisión Nacional de Educación Física

DEPARTAMENTO MEDICO

o

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre
, .....
/

········~·····

@ @Documento de Identidad , , .
¡ n I J r :; /
is ) • «............... -·· ·······r··-········ ············-···· ............•.



-
CARNET

o.
DE

T­ I.
JUGADOR

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) _ ·-·---------------------

____________]f :i:_i Q R ~ S._____ CERTIFICA QUE: El nombre, ape 11 idos,

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

CARLOS BEROIS .. ·dit6------·-·---···-·-------·-·····-----·-·---------·---·-·--------·-------------------------- quien me acre , o su
'

identidad con 4) C.O...-. B.L.B.. Ns.l259l.­

SECRETARtO

REFERENCIAS:

( 1 ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador ''in extenso''.
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Pública
DIVISION HIGIENE

•
Comisión Nacional de Educación Física

DEPARTAMENTO MEDICO

o

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre

/ .......

Documento de Identidad.

7'8A-7fz.­



CARNET

o.
DE JUGADOR

I.

NOMBRE JOSERAMON­
APELLIDOS I) BOGADO

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) ··-·---···········-···-·-·

......E' 1 Q __E,__J~ S CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

____ JOSE __ RAMON .. BOGADO_···•····-·········---- quien me acreditó su

identidad con 4 C.C.. P.B,A.-- N 3979.

SECRETARIO

REFERENCIAS:

( l ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador ''in extenso''.
( 4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



a

Ministerio de Salud Pública
DIVISION lllGIENE

o

Comisión Nacional de Educación Física

DEPARTAMENTO MEDICO

o

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre ·+
,,.,.. /

/,

.....,.

Documento de Identidad .. ·"""' ..' .

o



CARNET

o.
DE

F. I.
JUGADOR

NOMBRE MILTON ---------------------------------------------------
APELLIDOS ( 1 l 0_4fl._1?_AJA1 _

iGNae FUTBoL que REPRESENTA_ rfQ~ª------------------
- '8,

e57[- 6%%'
--+ -sdll" 'P,

FIRMA

%53
El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de ( 2) _

----------~--)~. Q_J_t__~__)L.. . __ CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresión digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
__________MILTON _ CARBAJAL_________________________ quien me acreditó su

identidad con !4l CE:!YU:LA J.P..EN~IP.AlL N.0 __ ?-_?._']?ª-------

SECRETARIO

REFERENCIAS:

( l ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fúlbol a que pertenece el jugador.
( 3) Nombre del jugador "in extenso".
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Pública
DIVISION HIGIENE

o

Comisión Nacional de Educación Física

DEPARTAMENTO l\lEDICO

o

CERTIFICADO DE APTITUD

-."»/ .

ocumento de Identidadc.. ce L3



CARNET

o.
DE

F. I.
JUGADOR

NOMBRE ...._JUAN·············-··-·-··-···-·····--··········----

APELLI DOS ( 1 l CHULEP IN···---·--···--·····-·-··--·-··-----

FUTOL que REPRESENTA FLORES

•• •,y
o°­

P.•

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) .... -·-·-·--····-··-···

__F__Ii ··-º-·-~·-·~···~···· -······· CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

JUAN CHULEPIN---····--·-··-······--•-···-·········•-············---····--·-·------ quien me acreditó su

SECRETAR[O

REFERENCIAS:

{ 1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fütbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in exten50".
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



•

Ministerio de Salud Pública
DIVISION HIGIENI,;

0

Comisión Nacional de Educación :Fisica­

DEPARTAMENTO MEDICO

o

CER1'!FICADO DE APTITUD

Nombre
,.

........... ·-·-·· -· ···••-•· ··-
' ,..., .

Documento de Identidad "::..'. .
/1 ,,.... ,...,

$ '
············•·••·····

a,,
1»......... ···- .



CARNET

o.
DE

F­ I­
JUGADOR

NOMBRE EMILIO _

'APELLIDOS 1 l P.~----------------------------------------------------
de FUTBOL que REPRESENTA. F'LQRE.S _

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) _

-FLORES.. CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

EMILIO....D_URAN________________________ quien me acreditó su

identidad con 4 O.O. B.Q.B. Ne 5198­

SECRETARIO

REFERENCIAS

( 1 ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
( 4) Credencial Civca o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Pi,íhlica
DIVISION HIGIENE

o

Comisión Nacional do Educación Física

DEPARTAMENTO MEDICO

o

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre

a

Documento de Identidad :"e·



CARNET

o.
DE

F. I.
JUGADOR

NOMBRE JUAN _

APELLIDOS ( ¡ ) FAGALDE _

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de l2) _

---FLORES.. CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

___ JUAN FA.GALDE_ . · quien me acreditó su

identidad con (A» CEDULA IDENTIDAD Ns10978

SECRETARIO

R E F E R E N C I .A S :
( 1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol ¡¡ que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
( 4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Pública
IVISION HIGIENE

•
Comisión Nacional de Educación :Física

DEPARTAMENTO MEDICO

o

CERTIFICADO DE APTITUD

"­
Documento de 1dentiaaedí tete,

.lf.?.lt ..



- -
CARNET

o.
DE

F­ I­
JUGADOR

1 M PR ESION DIGITAL

PULGAR DERECHA

FIRMA

NOMBRE INOCENCIO _

APELLIDOS ( 1 ) -~~-~-~-! _
LIGA de FUTBOL ue REPRESENTA FLORES

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) _

- EL ORES CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresión digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
INOCENCIO GERALDI---- ·•---------------------·------------------------------------ _____ quien me acreditó su

identidad con A» CEDULAIDENTIDAD N.º 14212 _

SECRETARIO

REFERENCIAS:

( 1 ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol ¡¡ que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
(4) Credencial Cívica o Carnet de ldentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Pública.
DIVISION HIGIENE

•
Comisión Nacional de Educación Física

DEPARTAMENTO MEDICO

o

Documento de Identidad 4.:.: .
dn. 2,Is



JUGADORCARNET

o.
DE

F. I.

A
--------- . -----·-----------

NOMBRE HECTOR _

LOPEZAPELLIDOS ( l ) ----------------------------------------------------------------

FUTBOL que REPRESENTA_r~Qª~~?_ _

.. z. ·. -· ) ~
.....

O
D P'-

IMPRESION DIGITAL

PUL,GAR DERECHA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) _

- FLORES. CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresión digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
HECTOR LOPEZ - · d't'-------------·--· ---------------------------------------------------------------·-···-- quien me acre I o su

identidad con (4) q ~g--~---------------------------------r~-~-~A-~---------- N.0 9.1~~---·------
o o.­(', v -

6°..­
! ·' 'SELLO DE LA'
¿JGA
"-:

SECRETARIO

REFERENCIAS

( 1 ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
( 3) Nombre del jugador "in extenso".
( 4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio ele Salud Pública
DIVJSION HIGIENE

•
Comisión Nacional ele Educación :Física

DEPARTAMENTO MEDICO

o

CERTIFICADO DE APTITUD

so..• a
y

Documento de Identidad \. .. ~ ( .'. ·· ·· ·

?.. 13. ..11~ t..r; ~: .



JUGADORCARNET

o.
DE

F. I.

nombre, apellidos,

( 2) ·--············-···-····

FIRMA

NOMBRE EMILIO .. . .... ··························-·---·······-
MAÑANAPELLIDOS ( 1 ) ·····•·····················-·····················-·-·---·····-·---

- e5j 1@Ne 'TBOL que REPRESENTA FLORES.
» ó°' r' p ' ' .... t• ...} 'o,- ·.

· El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de

--. FLORES CERTIFICA QUE: El

' /i¡\ :
:,¡ '
,1 IGITAL

ECHA

impresión digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
EMILIO MAÑA..1'I · · ,························-·-··-·······--······-·······················-···-··-·---··- quien me acredito su

identidad con 4) G.O....R.B.A. Ns 7935

SECRETARIO

2, 2k2JI,_,.,.,,,, -- .

REFERENCIAS:

( 1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
( 4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Pública
DIVISION HIGIENE

•
Comisión Nacional de Educación :Física

DEPARTAMENTO MEDICO

•

Documento de Identidad .. C C .



CARNET

o.
DE JUGADOR

I­

DIEGONOMBRE ·······-········•··•··························--··········· ····················-···-
MENENDEZ SENATTOREAPELLIDOS ( l l ······-·············•·····•······················--···-··-·--

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) ··········-·-······-·····

-..EL ORES CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

-- DIEGOMENENDEZSENATTORE quien me acreditó su

identidad con 4) C.C..- O.B.A. N.º ...2922 ·······-

SECRETARIO

( 1 ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Minister.io de Salud Pública
DIVJSION l:IIGlENI::

o

Comisión Nacional de Educ:i.ción Física

DBPARTAMENTO MEDWO

o

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre
r'
?-se

. . . .) -
Documento de Identid u.....±..

,.. , J .
.... ~:,.., .



CARNET

o.
DE

F. I­
JUGADOR

JOSE ANTONIONOMBRE -------------------------------------------

APELLIDOS ( 1 l __MO~E_¡,_:yJ _

de FUTBOL que REPRESENTA_ :r~~_9.~~~----------------
o,--S,,:¡
i(·y·.),,

- 6%...?::...:~~'.:'!:1~---......!"' ,..,'.:)• 0 \>·
-- FIRMA--------~--,

9Je ·$"")' weesis,@jp%%jfi
oea ese,,{' ;< ,;-.._,

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) _

-----------~---~- º---~-- ~---~------------- CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresión digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
_________ JOSE ANTONIO __MOMBELLI quien me acreditó su

identidad con ( 4) _ P • B •A•----------------------------·------------------------ N.o __6623

SECRETARLO

REFERENCIAS

( l ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador ''in extenso''.
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA 'LIGA



il,Enisfcrio de Salud PúbHca
DIVISION HIGIENC

C)

Comisión l'facional de Educación :Física

DF.PJ\RT,U1ENTO MEDICO

0

CETI.T]FICADO DE APTITUD

i':ombre Cj) ()-?-n .iá-.1-/ t:!. -·

,/6ea»e fié;•7 a7. . 7Documento de Identidad ::'."" .. '. .

. 2 .1.~ .? ..t...f~ ~ .



JUGADORCARNET

o.
DE

F. I.

NOMBRE -·-··DOMINGO ..... ····-·····-··-····························---··--­

APELLI DOS ( l l .....M.9ª.~-º············-·-·····•·····-···········--··-···-

1 LIG5. ~FUTBOL que REPRESENTA FLORES-­
r

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la liga de Fútbol de (2) ··-· ···-··-·············-·

...........t ~ .Q ~.-~.--~····· .. :- CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

-···· DOMINGO__MORENO ---··-··-··- quien me acreditó su

identidad co 4» CEDULAIDENTIDAD Ne 25979

SECRETARIOV
:,_

El ~>»
$ELLO,'. ::;

--:-<l

REFERENCIAS

( 1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol ¡¡ que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador 'in extenso''.
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Pública
DIVISION ll!GJENE

o

Comisión Nacional de Equcac_i_ón Física

DEPARTAMENTO MEDICO

o



JUGADORCARNET

o.
DE

F. I.

FIRMA

RODOLFONOMBRE
OCAMPO

APELLIDOS ( 1 ) -··-······-·······--------·······-···································--·--

LIGA 'de FUTBOL que REPRESENTA FLORES
2-a.~_.,_,___,~- ------"·~~v

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) ·-·····--······-·········

-.ELORES CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

- RODOLPOOCAMPO quien me acreditó su

identidad con (4) .. CEDULA IDENTIDAD·······---·-····-·· N.º .14209 .

SECRETARLO

( 1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
( 3) Nombre del jugador ''in extenso''.
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



t

Ministerio de Salud Pública
DIVISION HIGIENE

o

Comisión Nacional de Educación Fisica

DEPARTAMENTO l\lEDICO

o

CERTIFICADO

( ,:
,'-as

DE APTITUD

I

Documento de Identidad ..

;:::- -... ~ ! ~ r .



CARNET

o.
DE

F. I.
JUGADOR

NOMBRE AMARAL ------------------------------------------
APELLIDOS ( 1 ) R~A9-!Qf? _

A de FUTBOL que REPRESENTAFLORES­

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) _

_______!. f__ 9_J~---~--ª---------------- CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresión digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
____________AMARAL_~AL!.Q_l._QS quien me acreditó su

identidad con 4» C.O.. K.R.L. Ns 762.

SECRETARIO

ai',a

-R E F E R E N C I A S :

( 1 ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA 'LIGA



Ministerio de Salud Pública
DIVISION lllGIENE

o

Comisión Nacional de Educación Yisica­

DEPARTAMENTO MEDICO

o

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre

ce'.ir. . .

Documento de Identidad.

,;; / .
...... ·~~{>

,-,L

"­

I •••.
.3.A.

. .. . . . . . . . . . . . ./· ...-



CARNET

o.
DE

F. I.
JUGADOR

.,

NOMBRE EMILIO__ QU _

APELLIDOS ( 1 ) __Q:9.'~-~~~ªºª---------------------------------------------
BOL que REPRESENTA ff_QB~fL _

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) _

---------~:__fi_ -º----ª--~---~------·------ CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
impresión digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador ( 3)

EMILlO__QJJJ}!~~RmL quien me acreditó su

identidad con (4) _C • C •---···--··-----·--·-··------·-------P .•_B .A•------ N.0 __6.9.74 _

6O
p 'a,,> . . .... (.".Fig>

',.__¡;-.ú -- e¡/},;,/
-....:-?\to ',"',t~};/

R E F E R E N C I A $:
( l) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador 'in extenso".
( 4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA

SECRETARLO



Ministerio de Salud Pública
DIVISION HIGIENE

•
Comisión Nacional de Educación Física

DEPARTAMENTO MEDICO

o

CERTIFICADO DE APTITUD

Documento de Identidad

a.e, AA742



CARNET

o.
DE

F­ I.
JUGADOR

1
NOMBRE JULIO ARTIGAS _

APELLIDOS 0). QUINTEROS
TOL que REPRESENTA. FLORES

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de ( 2) _
F L O R E s---------------------------------------------------------- CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

__________JULIO ARTIGASQUINTEROS quien me acreditó su

identidad con 4» O.0. E.N.A. Ne 9127

SECRETARLO

( 1 l Apellido paterno y materno.
( 2 l Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
(4) Credencial Cívica ·o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



inistrio de Salu<l Pública
DIVISION HIGIENE

o

Comisión Nacional de Educación Física

DEPARTAMENTO MEDICO

o

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre
/' ....

. ,,
d-d4&.. . . ~ . .

r,) ,.--; .
Documento de Identidad ~-·: ~.':'.:.

p B 1- c?../J. .L:.. í. .



CARNET

o.
DE

F. I.
JUGADOR

. '

NOMBRE :p_QMJNSIQ__ ---------------------·-- _

APELLIDOS ( 1 l -ª~~ª-------------------·-------------------

' º\ 1 G~ UTBOL que REPRESENTA_ !~-º-ª~-ª-------------
. ·-"¿~-~-~:y,,~~\" ,,

•°'1 J. 1 p. i>-
---- '·- -

FIRMA
»%­
,,

E_SION- :.o IG ITA LJ:
i +utGbEECH. ' ,.:;__ . :.

• ?

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) _

__________E__!!_ Q_J_t__~_)L CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

__________J?_QNJJi_G_Q_}:_~~I~~?__ quien me acreditó su

identidad con ( 4) _ B_. C_ • p •B •A • N _ 0 9049 _

SECRETARIO

RE FER EN C I A S.:

( 1 ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
( 4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Iinisicrio de Salud Pú'blica
DIVISION llJGl(,;NE

•
Comisión Nacional de Educación Física

DEPARTAMENTO JIIEDICO

o

CERTIFICADO DE APTITUD
y-. -ZcNombre .

r
('

Documento de Identidad ~•--'· · .



-
JUGADORCARNET

o.
DE

F. I­

FIRMA

NOMBRE EARLOS -----·-----------------------·----------------------
RIVEROAPELLIDOS ( l ) _ ----------------------·-------·----------------------------------

FUTBOL que REPRESENTAFLORES
1

'.• } ~
\ , ~r;---- ,o_., '

'0,1/

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) -------------------
F •· o RES------------------~- ·--------·- -·-··· CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

<d.--· ------------------1---------...__ _

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

____________9_~~º-~---~}_Y~-ª-º---·-·--·---··---------------------- quien me acreditó su

identidad con (4) g ~-9.-~----------·-··--·-···--··--·-·--·--}~_~~-~-~-~--------- N.0 ?._?.-7.~ _

,,,:"¿~S_., SECRETARIO-.5".} il Fii » »u -6V ~ ( 'd ,,;·
. r--,,snw D'l_LA rJ_\ 1/

j, l1'G1i: ,0 _;./o ·
1%"

REFERENCIAS

( 1 ) Apellido paterno y materno.
( 2) Liga de Fútbol él que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador ''in extenso''.
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Pública
DIVISION HIGIENE

o

Comisión Nacional de Educación :Física

DEPARTAMENTO MEDICO

o

CERTIFICADO DE APTITUD

a..Sé».loo>
6a.t< tea".­

Documento de Identidad. ~ .: ..&..:r.c......
¡?_.B.A /,; #~.- ..- .



CARNET

o.
DE

F. I.
JUGADOR

NOMBRE ARSENIO _

APELLIDOS (0» SANTAMARTA
LIGA de FUTBOL que REPRESENTAFLORES­

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) _

__________}f ~---º--~---~----~---- CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresión digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
ARSENIO SANTA MARTA_______ --------------------------------------------------- quien me acreditó su

identidad con 4 O.O... R.B.A.N»7045.

SECRETARIO

,..
=--------------------

REFERENCIAS:

( 1 ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador 'in extenso".
( 4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



e__::_
Ministerio de Salud Pública

DIVISION HIGIENE

•
Comisión Nacional de Educación Física

DEPARTAMENTO MEDICO

•
CERTIFICADO DE APTITUD.. $<.­Nombre - : .

,i
Documento de Identidad ,.'. :..,.,-: ~

/? . e.. '. y¿R... ?



CARNET

o.
DE

F. I.
JUGADOR

----------------------

URRETAVIZCAYAAPELLIDOS ( l ) ----------------------------------------------------------

LIGA_de FUTBOL que REPRESENTAFLORES­

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) _

__________f__J:i Q__JL ~--ª----- CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresión digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
_________ NESTOR URRETAVIZCAYA quien me acreditó su

identidad con ( 4) C_ '!_g__'! ~_!_ª__!A_~---- N. 0 _:1:.7._~-~-------

SECRETARLO

REFERENCIAS:

( 1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador ''in extenso''.
( 4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA" FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Pública
DIVISTON HIGIENE

0

Comisión Nacional ele Educación Física

DEPARTAMENTO MEDICO

0

CERTIFICADO DE APTITUD

.. 99Nombre : -:: ..
/

/a«c-.6-
Documento de Identidad ..... ~... ,... r:..,.
p. ;}.:. /J .J 3 I,,. e¡ - ..

·¡······"•'''



CARNET

o.
DE

F­ I.
JUGADOR

NOMBRE ALTER _
VALIENTEAPELLIDOS ( 1 ) .... , _

OL que REPRESENTA FLORES

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de ( 2 l _

________J l:i º---~---~---ª------------- .... CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresión digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador 3)
ALTER VALIENTE-----·-····--------------------------------·-·-····--·--·----·-- quien me acreditó su

identidad con 4»C.C. P.B.A.N.7349

SECRETARIO

za2495j
-- - . . . ~-~

( l) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador ''in extenso'.
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Pública
DIVISION HIGIENE

•
Comisión Nacional de Educación Física.

DEPARTAMENTO MEDICO

o

CERTIFICADO DE APTITUD

n·a_.
n 2 '

Documento de Identidad-- --- ---- _'. __~---



. 1

CARNET

o .
DE

F. I.
JUGADOR

NOMBRE .. AMJJEDO -------
VARGAS

APELLIDOS ( 1 ) ·················-···············-· ················-·-·---···-·-

" de FUrBOL que REPRESENTA FLORES
. ",· l:.i.• >

)

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2l -·-··-··-··-·

-FLORES CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

quien me acreditó su

identidad con (4C.G..-.R.A.B. No_ 7227.

SECRETARIO

REFERENCIAS:

( 1 ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol ¡¡ 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 Pública
UIVISION HIGIENE

o

Comisión Nacional de Educación :Física

DEPAR'l'Al\lENTO ~!EDICO

CER'fIFICADO DE APTITUD

Nombre ». .. . . ... .. . .. . . . .... -··

-7
i

Documento de Identidad..~/ C.:~···-·······
Ll

....l. '.1 .. J /_ ,.,
······"························· .... . ·············•··•



CARNET

o.
DE

F. I.
JUGADOR

NOMBRE RAMON ·-·············-·····-·····································----

APELLI DOS ( l ) ..... VAZ ··········--··--··········--·········-·-·······-······-·­

LI G,A,-,.._~UTBOL que REPRESENTAFLORES
<2.

:.'.~-~."Y----~-------.
FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2). ·····--··················

-·········J'- :f:i ..Q..JL~ §. CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

............:B...AJVJ.O.N._Y!.q _ -·-······· quien me acreditó su

identidad con (4 C.C... Q.A.A. No 13545

SECRETARIO

REFERENCIAS:

(I) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol él que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Pública
DIVISION HIGIENE

o

Comisión Nacional do Educación Física
DEPARTAMENTO MEDICO

o

r3
/b~ •····•·················-···············/l 1/_ •

Pocumynt9 je 1dcnttaaa.Cíe.C­
/ //// v-¡t I y••·• ·••······••---· ···•·············· r. , _ .



t

CARNET

o.
DE

F­ I­
JUGADOR

IMPRESION 'DIGITAL

PULGAR· O,ERECHA. .

NOMBRE HECTOR ··-······················· ·····•···•····---
WEICKERTAPELLIDOS ( 1 l ·························•·············································-·--

LiGAde FUTBOL que REPRESENTAFLORES--­

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) ··················-········
F L O R E S

impresión digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
HECTOR WEICKERT

identidad con (4) C .•.C • P.•A.A.•........... N.º 7757 .

- CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

quien me acreditó su

SECRETARIO

REFERENCIAS:

( 1 ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA


