
Servicio de Educación Física y Deporte 

HOJA DE INSCRIPCIÓN  DE BALONCESTO 2021-2022
NOMBRE DEL EQUIPO: 
1er DELEGADO (NOMBRE Y APELLIDOS): 

E-mail: Móvil: 
2º DELEGADO y SUPERVISOR MEDIDAS COVID (NOMBRE Y APELLIDOS):  

E-mail: Móvil: 
HORARIO PREFERIDO PARA JUGAR (marcar día y horario preferente): 

mañanas (9:00-13:00)        Lunes-Martes-Miércoles-Jueves-Viernes mediodía (13:00-16:00) tardes (16:00-18:00) 

COLOR DE LA CAMISETA: 
¿JUGASTEIS EL AÑO PASADO?   ¿CON QUÉ NOMBRE? 
TRES PROPUESTAS DE DIAS/HORAS DE PARTIDO: (POR ORDEN DE PREFERENCIA) 

Nº NOMBRE APELLIDOS D.N.I TELEFONO FACULTAD/CENTRO y CURSO 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

Las preferencias de horarios serán tenidas en cuenta a efectos de configuración de grupos, etc. El Área de Competición Interna intentará organizar la liga en base a dichos 
horarios, pero no garantiza el cumplimiento exacto de todas las peticiones. 

HE LEÍDO Y ACEPTO LA NORMATIVA (MARCAR) 
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