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SOLICITUD PARTICIPACIÓN CONJUNTA

D./Dña. ____________________________________________________________, como Director/a del Centro de Enseñanza ____________________________________________ , y D./Dña. ______________________________________________________________, como Director/a del Centro de Enseñanza ___________________________________________________________________,

SOLICITAN: Al Comité Técnico Autonómico la inscripción conjunta del equipo, de la modalidad deportiva de ________________________________, de la categoría  ________________, que tendría la siguiente denominación ______________________________________________________________
En _______________ a _____ de_____________ de 202
                  El Director/a                                                                         El Director/a

                (Firma y Sello)                                                                      (Firma y Sello)

Fdo.: _________________________                                 Fdo.: ________________________

            (Nombre y Apellidos)                                                          (Nombre y Apellidos) 

No se podrá realizar la inscripción del equipo hasta que no se haya autorizado esta solicitud por el Comité Técnico Autonómico.

Remitir escaneado al correo electrónico: dgdeportes.juegosdeportivos@asturias.org 
