                        Fecha:     /     /

COLEGIO DE ABOGADOS DE 

SAN MARTÍN
COMISIÓN DE DEPORTES
NOMBRES: ______________________________________________________________

APELLIDOS: _____________________________________________________________

EDAD: __________________________________________________________________

DOMICILIO: _____________________________________________________________

TEL: _________________________ E-MAIL ___________________________________

TEL.CELULAR:_______________________

DEPORTES QUE PRACTICA O PRACTICÓ: (indicar nivel o categoría de juego. Si estuvo federado, en qué institución lo hizo, etc) _______________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DEPORTES QUE LE GUSTARÍA PRACTICAR: _________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SI PRACTICA OTRAS ACTIVIDADES, INDICAR CUALES (ajedrez; pool; billar; bowling) ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Le interesaría participar representando al Colegio en las Jornadas Interdepartamentales  llevadas a cabo en la Ciudad de Mar del Plata y Villa Gesell? 

SI
NO

* De Interés: se hace saber a los matriculados que este colegio participa en torneos interdepartamentales, provinciales, nacionales y jornadas deportivas de distinta naturaleza, por lo que resulta de interés contar con la participación de la mayor cantidad de profesionales posibles.

        Dr. Bernardo Alvarez Lembeye                                       Dr. Marcos D. Vilaplana

 Presidente de la Comisión de Deportes                          Presidente Colegio de Abogados
