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FINAL ESCOLAR NANO-NANA PRACTICA GRECORROMANA 

CAMPEONATO DE PROMOCION  DEPORTIVA DE LA REGIÓN DE MURCIA 2012

· DÍA: Viernes 1 de junio de 2012. 

· HORARIO: De 09:00 a 14:00 h.

· INSTALACION:   Polideportivo Municipal de los Alcázares. 

· INSCRIPCIONES: Por fax (nº:  968 334336) antes de las 14:00 horas del MARTES 29 DE MAYO, o por email:  luchamurcia@gmail.com (enviar copia a msacramento.gomez@carm.es).
· PARTICIPACIÓN : Cada equipo estará formado por 5 escolares, más un reserva opcional. 

· Se permite como máximo la participación de un equipo por categoría y sexo, por cada centro de enseñanza.

DOCUMENTACIÓN: Ficha deportiva. En caso de no disponer de la ficha deportiva, se podrá presentar documento nacional de identidad, pasaporte individual, tarjeta de residencia en caso de deportistas extranjeros (todos ellos originales).

NORMATIVA TÉCNICA: Se aplicará la normativa técnica aprobada por Resolución de la Dirección General de Deportes de 18 de octubre de 2011. Pueden obtener una copia de la misma en la siguiente dirección de internet: www.regiondemurciadeportes.es
Todos los participantes deberán usar ropa deportiva. Las camisetas o petos distintivos deben ser iguales para todos los componentes de un mismo equipo.  

Para más información, pueden llamar al tef. 629 844 400 (Jose Maria López Gullón – Federación de Lucha de la Región de Murcia).   

HOJA DE CONFIRMACIÓN 

 FINAL DE  NANO – NANA  “PRACTICA GRECORROMANA”

CAMPEONATO DE PROMOCION DEPORTIVA  EN EDAD ESCOLAR. 


LOS EQUIPOS ESTARAN FORMADOS POR 5 DEPORTISTAS, Y UN RESERVA OPCIONAL.
CENTRO DE ENSEÑANZA:�
�
�
MUNICIPIO:�
�
�
CATEGORIA:�
�
�
MASCULINO O FEMENINO:�
�
�
RESPONSABLE DEL EQUIPO:�
�
�
TELF MOVIL:�
�
�
 





PARTICIPANTES�
AÑO DE NACIMIENTO�
�
1.-�
�
�
2.-�
�
�
3.-�
�
�
4.-�
�
�
5.-�
�
�
RESERVA.-�
�
�
 








