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Federación Metropolitana de Voleibol


       FORMACION DEL EQUIPO _     _________________________________________________

       EQUIPO A _     ________________________________EQUIPO B__     ________________________    

       CATEGORIA_     ________________RAMA: DAMAS/CABALLEROS  FECHA   /  /            
Nº PARTIDO _     __________________________ TORNEO_     ____________________________

           C/L: sigla para indicar que jugador es Capitan (C) o Libero (L) – Sólo se podrán inscribir hasta 12 jugadores/as

	C/L
	Nº
	Carnet
	Apellido y Nombre
	Firma

	 
	01
	     
	     
	

	 
	02
	     
	     
	


	 
	03
	     
	     
	

	 
	04
	     
	     
	

	 
	05
	     
	     
	

	 
	06
	     
	     
	

	 
	07
	     
	     
	

	 
	08
	     
	     
	

	 
	09
	     
	     
	

	 
	10
	     
	     
	

	 
	11
	     
	     
	

	 
	12
	     
	     
	

	 
	13
	     
	     
	

	 
	14
	     
	     
	

	 
	15
	     
	     
	

	 
	16
	     
	     
	

	 
	17
	     
	     
	

	 
	18
	     
	     
	

	ENTRENADOR
	     
	     
	

	ASISTENTE
	     
	     
	

	AUXILIAR
	     
	     
	

	MEDICO
	     
	     
	









