
 
 
 
 

INSCRIPCIONES DEPORTES COLECTIVOS   (F7) 
 

 2ª cat (2009-2010) - 3ª cat (2006-2007-2008) 
 
La Dirección del Centro ……………………………………………avala la inscripción de los siguientes alumnos pertenecientes al mismo y así 
como a sus docentes,  a los Juegos Deportivos Nacionales 2025, cumpliendo con todas las pautas  de su Reglamento.(Bases Específicas 2025, 
Condiciones de participación y Reglamento de disciplina).  
 
Dirección de email institucional: ………………………………………………………………………………. 

 

 

* Los numerales 11* y 12* son solo para ser completados por los equipos de Handball. 
   ** Esta columna sólo deberá ser completada por los equipos de SENADE, ID, INJU, INAU, INISA, MEC.              
 *** Si el deportista no asiste a ningún centro de estudio, se deberá escribir la expresión NO ASISTE.  

La información de esta lista es con carácter de Declaración Jurada 
Los abajo firmantes (docente responsable de equipo y Director del Centro) declaran conocer las Bases Específicas 

vigentes de los JDN  y las Condiciones de participación en Finales Nacionales. 
 

Director Responsable: exhortamos verificar que todos los deportistas de esta nómina pertenecen a su Institución, 
evitemos futuros conflictos, que se contraponen al espíritu de los JDN.   

 
Presentar obligatoriamente en cada encuentro documentación solicitada según Reglamento: Habilitación Médica, 
Documento de Identidad y Formulario de deslinde individual (F4 quienes corresponda, en etapa departamental) 
 
Nombre del Prof. responsable………………………………… Firma……………….………...   
 
Cel y/o tel de contacto …………………………Correo electrónico..………………………… 
 
Docente Acompañante ………………………………………………………………………………………………………  
(imprescindible completar para Final Nacional, debe ser del mismo sexo que las/os deportistas) 
 
Según corresponda  Firma Contrafirma   

 
Sello de la 
institución 

Director del Centro DGES – DGETP - SENADE   
Director Deporte Intendencia Departamental 
Director Departamental  INJU, INAU, INISA,MEC 
 

 

 

ZONA /DEPTO INSTITUCIÓN DEPORTE CATEGORÍA RAMA F - M  

     

 NOMBRE Y APELLIDO Cédula de Identidad Fecha Nacim Centro de Estudio al que asiste** 

1     
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4     
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10     
11*     
12*     


