
• Los alumnos deberán enviar la Carta de Pago de la matrícula. 
• Autorizo para que los datos que se aportan en este documento sean comunicados, en caso de necesidad, a los Organismos e 

Instituciones oportunas 

INSCRIPCIÓN DEPORTES INDIVIDUALES 
CAMPEONATOS UNIVERSITARIOS DE MADRID 

CURSO 2024-25 

FACULTAD / ESCUELA:  _____________________________________________________ 

DEPORTE: __________________________________________________________________ 

- AJEDREZ:  Puntos ELO (solo para Camp. Madrid) ___________________________________

- ATLETISMO:  Pruebas y Marcas (max. 2 pruebas)_______________________________
  Nº Licencia (no obligatoria para participar) _______________________________ 

- BADMINTON:  Individual ___ Dobles ___   Mixto   __________ 
(máximo 2 modalidades)   Nombre pareja:  ____________________________________ 

- DUATLON CROSS :  ___________________________________________________

- ESGRIMA:  Florete ______________  Espada ____________ Sable_______________

- GOLF: Hándicap ______________  Nº Licencia ______________________________

- GOLF PITCH&PUTT: Hándicap _________ Nº Licencia ______________________

- JUDO:   Peso _______________ Cinturón  __________________________________

- KARATE:  Katas  ___ Kumite   ___ Peso ______________  Cinturón ____________

- NATACION:  Pruebas y Marcas __________________________________________

- ORIENTACION:  Código Sport-Ident ______________________________________

- PADEL:  Licencia __________Puntos___________ Nombre pareja_____________

- TENIS:   Licencia _________ Individual  ____ Dobles___Nombre pareja__________

- TENIS DE MESA:   Individual ___________________________________________

- TIRO CON ARCO: Modalidad ____________________________________________

DNI:     ________________________  -  _______         FECHA NACIMIENTO: ______/________/______ 

APELLIDOS:  __________________________________________________________________________  

NOMBRE:  __________________________________________________________________________  

SEXO:_____________________  TALLA DE CAMISETA:____________________________________ 

TELÉFONO MOVIL:  _________________________________________________________________  

E-MAIL:  PONER EN MAYÚSCULA

ALUMNO: PAS PDI 
SEGURO ESCOLAR SEGURIDAD SOCIAL OTROS 


