[bookmark: Slide_1]PLANILLA DE INSCRIPCIÓN / REGISTRATION FORM


[image: A poster of a martial arts event  Description automatically generated]La planilla debe completarse por el responsable del equipo o la persona que atenderá al curso. En caso de ser un equipo, los datos en el primer cuadro serán los del responsable del equipo y los datos del equipo se completarán en el cuadro debajo. En caso de único participante, solo complete el primer cuadro y firme.
This registration form needs to be filled in by the attendee or in the case of a team, need to be filled in by the person in charge of the team. In the case of teams this table needs to be filled in by the person in charge and team information will be on the table below. In the case of one attendee just fill in the first table and add you signature at the end of the page.

	Nombre Completo / Full Name:

	Grado / Belt Rank:
	Genero/ Gender:

	Rol/Role:
	Edad/Age:

	Email:

	País/ Country:

	PARA EQUIPOS (Solamente) / FOR TEAMS (Only)



	Nombre Completo / Full Name:

	Grado / Belt Rank:
	Genero/ Gender:

	Rol/Role:
	Edad/Age:

	Email:

	País/ Country:

	

	Nombre Completo / Full Name:

	Grado / Belt Rank:
	Genero/ Gender:

	Rol/Role:
	Edad/Age:

	Email:

	País/ Country:



	Nombre Completo / Full Name:

	Grado / Belt Rank:
	Genero/ Gender:

	Rol/Role:
	Edad/Age:

	Email:

	País/ Country:



Firma del Participante o Responsible de equipo
Signature of the attendee or person in charge of the team
Fecha/Date
/
/

[bookmark: Slide_2]PLANILLA DE INSCRIPCIÓN / REGISTRATION FORM
Página adicional en caso de que su equipo supere la cantidad de espacios provistos en
la página 1. Por favor recuerdo completar la información del responsable del equipo
en caso de que las hojas adicionales se separen de la primera hoja.
Additional Page in case your team have more member that spaces provided on the first page – Please remember to fill in the information of the person in charge of the team in case pages are separated from the first one.
Responsible del equipo / Person in charge of the team

	Nombre Completo / Full Name:

	Email:

	País/ Country:

	PARA EQUIPOS (Solamente) / FOR TEAMS (Only)




	Nombre Completo / Full Name:

	Grado / Belt Rank:
	Genero/ Gender:

	Rol/Role:
	Edad/Age:

	Email:

	País/ Country:



	Nombre Completo / Full Name:

	Grado / Belt Rank:
	Genero/ Gender:

	Rol/Role:
	Edad/Age:

	Email:

	País/ Country:



	Nombre Completo / Full Name:

	Grado / Belt Rank:
	Genero/ Gender:

	Rol/Role:
	Edad/Age:

	Email:

	País/ Country:
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