<Lugar y fecha/2018>
Mtro. Carlos Alberto Fernández Guillot
Director ICPC Región México
Gran Premio de México 2018
Nombre Equipo: __________________________ Institución: _______________________________
Concursante 1

Nombre Completo: ______________________________ Fecha de Nacimiento: ___________________

Estudios Universitarios Fecha de inicio _____________ Fecha de Terminación (estimada) ___________
Correo Electrónico: ____________________________________ Talla Playera: ________ Género: ____
Concursante 2

Nombre Completo: ______________________________ Fecha de Nacimiento: ___________________

Estudios Universitarios Fecha de inicio _____________ Fecha de Terminación (estimada) ___________

Correo Electrónico: ____________________________________ Talla Playera: ________ Género: ____
Concursante 3

Nombre Completo: ______________________________ Fecha de Nacimiento: ___________________

Estudios Universitarios Fecha de inicio _____________ Fecha de Terminación (estimada) ___________

Correo Electrónico: ____________________________________ Talla Playera: ________ Género: ____
Por medio de la presente certifico que toda la información compartida en el formato es verdadera y que los integrantes del equipo cumplen con las reglas del evento y con el criterio de elegibilidad para el ciclo 2018-2019. Igualmente, acepto que la Dirección Regional del evento pueda solicitarme credenciales, cartas del centro universitario, u otro documento que permitan comprobar los datos que se comparten en el formato, en caso que se requiera.
<Firma>
_______________________________________________

<Nombre Completo del Entrenador >
Correo Electrónico del Entrenador: _____________

Talla Playera: ________
Género: _________
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