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1er. Campeonato Mundial de Softbol de Universidades 2004

1ème Championnat du Monde Universitaire de Softball 2004

Octubre 26-31, 2004 / Plant City, FL, Estados Unidos

Dirección del Comité Organizador / Adrsse Du Comité d’ Organisation

Federación Internacional de Softbol

1900 S. Park Road ( Plant City, FL 33563 USA

Tel : +1.813.864.0100 Fax : +1.813.864.0105 web :  www.internationalsoftball.com
Email :worldcup@internationalsoftball.com

	Recibido el :
Date réception :
	Planilla de Registro Individual de Oficiales

Inscription Individuelle d’Officiels
	OFICIALES

OFFICIELS



PAÍS / PAYS






Nombre y Firma del Representante de la FNSU



Nom et Signature du Repésentant de la FNSU
 


Foto





Código del País


Code de Pays





I3





�





Yo declaro que el atleta arriba identificado es auténtico miembro de la delegación participante en el 1er. Campeonato Mundial de softbol de Universidades 2004 en Plant City, Fl., USA, que él o ella está cubierto por una póliza de seguro tal como se menciona en el Art. 5.8.3. de las regulaciones F.I.S.U. y que la información aquí establecida en esta planilla es verdadera en lo mejor de mi conocimiento.  





Je déclare que l’officiel susnommé est membre de la délégation participante au 1st Championnat du Monde Universitaire de Softball 2004, à Plant City, Florida, USA qu’il est couvert par une assurance pour les risques repris à l’article 5.8.3 des règlements de la F.I.S.U., et que les renseignements fournis dans ce formulaire sont sincères et véritables.








Este registro debe ser enviado antes del  26 Septiembre del 2004 – Dos (2) copias deben ser enviadas al Comité Organizador.


Guarde una copia para sus archivos. 





Inscription à renvoyer au plus tard le 26 Septembre 2004


Deux (2) copies doivent être renvoyées au Comité d’Organisation.  


Veuillez garder une copie pour votre propre administration.











N°�
�
�
�
�
�
�
�
�









�
Apellido / Nom de Famille�
Primer Nombre / Prénom�
�
Alfabeto Romano


Alphabet Romain�
�
�
�
Nacionalidad


Nationalité�
�
Sexo


Sexe�
M�
F�
�
�
Día / Jour�
Mes / Mois�
Año/ Annee�
�
�
Fecha de Nacimiento


Date de Naissance�
�
�
�
Lugar de Nacimiento


Lieu de Naissance�
�
�
Pasaporte No.


Numéro du Passeport�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Dirección


Adresse�
�
�
Ciudad


Ville�
�
Código Postal


Code Postal�
�
País


Pays�
�
�






Personal Médico


Personnel Médical�
�
Médico


Médecin			I�
�
�
Personal Médico


Personnel Médical		J�
�
�
Otro


Autre	 L�
�
�






Oficiales – Deporte


Officiels - Sports�
�
Líder del Equipo


Chef d’Equipe		E�
�
�
Oficial del Equipo


Officiel d’Equipe		F�
�
�
Técnico


Technicien	 G�
�
�
Entrenador


Entraineur	 H�
�
�






�





Nombre / Nom


_____________________________________


Firma


_____________________________________


Fecha


_____________________________________





Sello


Cachet








CIC Approval


Approbation du CIC�
�
2�
0�
0�
4�
CIC�
Category / Catégorie�
�
�
Solo Para Uso Oficial / Pour Usage Officiel





Oficiales – Administración


Officiels - Administration�
�
Jefe de Delegación


Chef de Délégation		A�
�
�
Diputado Jefe de Delegación


Chef Adjoint		B�
�
�
Secretario


Secrétaire			C�
�
�
Oficial de Delegación


Officiel de Délégation	D�
�
�












Fédération Internationale du Sport Universitaire - International University Sports Federation

Av. Fr. Roosevelt, 56   B-1050 Bruxelles - Belgique   Tel: (32.2) 6406873   Fax: (32.2) 6401805    E-mail: fisuhq@ulb.ac.be   Internet: http://www.fisu.net


