
C.I.N° NOMBRE Y APELLIDO N° FIRMA C.I.N° NOMBRE Y APELLIDO N° FIRMA

GENERO MASCULINO                      FEMENINO

MEDICO/KINE

CAPITAN:

ENTRENADOR:

DELEGADO:

MEDICO/KINE

FIRMA DE OFICIALES

CAPITAN:

ENTRENADOR:

DELEGADO:

LIBEROS

CIUDAD: DEPARTAMENTO:

FECHA: HORA: LUGAR:                                                            

EQUIPO A                                                                   EQUIPO B

SECRETARIA NACIONAL DE DEPORTES - JUEGOS UNIVERSITARIOS DEL PARAGUAY 2025

PLANILLA DE JUEGO - VOLEIBOL D/6

FASE:                         


