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Sexo 

Gender

Nombre / Name Apellido/Given  M/F

Sencill

aSingle

doble 

Double 

vuelo 

Flight 

Number 

Fecha/Date  Hora/Time 

 Vuelo 

Flight 

Number  

Fecha/DateHora/time 

     

Nombre / Name: 

Fecha / Date: 

Email:  pesasgua@gmail.com, técnicapesas15@gmail.com

www.fedepesasguatemala.org

FORMULARIO DE ALOJAMIENTO Y VUELO / ACCOMMODATION AND FLIGHT FORM 

This form must be  submitted before  To. 08/30/2017

Debe de ser enviada antes del 30 de agosto del 2017

Habitación  

Room

Llegada /  Arrival Salida / Departure Participante / Participant

Firma / Signature 

Secretario General / General Secretary Presidente / President 

O / or

CAMPEONATO CENTROAMERICANO Y DEL CARIBE 2017

DE LEVANTAMIENTO DE PESAS 

GUATEMALA SEPTIEMBRE DEL  17 AL 24  
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INSCRIPCION  PRELIMINAR / PRELIMINARY ENTRIES
	HOMBRES /  MEN TEAM
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Atleta /  Athlete
	Fecha de nacimiento / Birthday
	
	
	

	No. 
	Nombre / Name
	Apellido / Lastname
	día       day
	Mes Month
	Año           Year
	Categoría Category
	Total 
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9R
	
	
	
	
	
	
	
	

	10R
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Oficiales / Officials
	 
	
	
	
	
	
	

	No. 
	Nombre / Name
	 
	Función / Position 
	 
	 
	 
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	4
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nombre  y cargo   de quien inscribe/ Name and position of who do the registration. 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Firma y sello /  signature  and stamp
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fecha/ date: 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Por favor enviar antes de agosto 01 2017
	

	Please send it before August  01 of 2017
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Email:  pesasgua@gmail.com, técnicapesas15@gmail.com
	

	www.fedepesasguatemala.org
	


	INSCRIPCION  PRELIMINAR / PRELIMINARY ENTRIES

	WOMEN /  WOMEN TEAM

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Atleta /  Athlete
	Fecha de nacimiento  Birthday
	
	

	No. 
	Nombre / Name
	Apellido /LastName
	día       day
	Mes Month
	Año           Year
	Categoría Category
	Total 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9R
	
	
	
	
	
	
	

	10R
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Oficiales / Officials
	 
	
	
	
	
	

	No. 
	Nombre/ Name
	 
	Función / Position 
	 
	 
	 
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nombre  y cargo   de quien inscribe/ Name and position of who do the registration. 
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Firma y sello /  signature  and stamp
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fecha/ date: 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Por favor enviar antes de agosto 01de 2017

	Please send it before August  01 of 2017

	Email:  pesasgua@gmail.com, técnicapesas15@gmail.com

	www.fedepesasguatemala.org

	INSCRIPCION  FINAL /  FINAL ENTRIES

	HOMBRE /  MEN TEAM

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Atleta /  Athlete
	Fecha de nacimiento /  Birthday
	
	

	No. 
	Nombre / Name
	Apellido /LastName
	día       day
	Mes Month
	Año           year
	Categoría Category
	Total 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9R
	
	
	
	
	
	
	

	10R
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Oficiales / Officials
	 
	
	
	
	
	

	No. 
	Nombre/ Name
	 
	Función / Position 
	 
	 
	 
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nombre  y cargo   de quien inscribe/ Name and position of who do the registration. 
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Firma y sello /  signature  and stamp
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fecha/ date: 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Por favor enviar antes de agosto 30 de 2017

	Please send it before August  30 of 2017

	
	
	
	
	
	
	
	

	Email:  pesasgua@gmail.com, técnicapesas15@gmail.com

	www.fedepesasguatemala.org


	INSCRIPCION  FINAL  / FINAL ENTRIES

	FEMENINO / WOMEN TEAM

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Atleta /  Athlete
	Fecha de nacimiento  Birthday
	
	

	No. 
	Nombre / Name
	Apellido /LastName
	día       day
	Mes Month
	Año           year
	Categoría Category
	Total 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9R
	
	
	
	
	
	
	

	10R
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Oficiales / Officials
	 
	
	
	
	
	

	No. 
	Nombre/ Name
	 
	Función / Position 
	 
	 
	 
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nombre  y cargo   de quien inscribe/ Name and position of who do the registration. 
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Firma y sello /  signature  and stamp
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fecha/ date: 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Por favor enviar antes de agosto 30 de 2017

	Please send it before August  30 of 2017

	
	
	
	
	
	
	
	

	Email:  pesasgua@gmail.com, técnicapesas15@gmail.com

	www.fedepesasguatemala.org
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Coliseo Deportivo, ciudad de  los Deportes zona 4,  ciudad de Guatemala.

Teléfonos: (502)2331-1560, 2331-2254. 2331-0900

Email:  pesasgua@gmail.com, técnicapesas15@gmail.com
www.fedepesasguatemala.org

