
                                                                                                         

VOLEY 

MASCULINO SUB 16 

FORMATO DEPORTES JUVENILES  
 

 

DÍA DE COMPETENCIA:   06 DE JUNIO 2024.                                                  

CATEGORÍA: SUB 16 MASCULINO                                                                 

LUGAR DE COMPETENCIA: GIMNASIO INSTITUTO 

                                                       PROVIDENCIA. SÁENZ PEÑA N°1556.  

 

ZONA ESCUELA PROFESOR N° PLANILLA HORA 

A 

PROVIDENCIA SANCHEZ CLAUDIA 097343 

8:30 EEST N°2 VICENTE LORENA 035990 

COLEGIO SAN JOSE RIGO HAYDEE 041222 

     

ZONA ESCUELA PROFESOR N° PLANILLA HORA 

B 

GUADALUPE VILLALBA LUIS 045342 

10:30 SAN FELIPE GALARZA HECTOR 052435 

EEST N°7 VILLARREAL DANIEL 058834 O 043153 

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:                                                                       
 
LISTA DE BUENA FE. (FIRMADA Y SELLADA). 
DNI DE LOS PARTICIPANTES.  
AUTORIZACIÓN DE PADRES/ FICHA DE SALUD. 
 
ACLARACIÓN:  
 
EN LA ETAPA LOCAL, SE PODRÁ PARTICIPAR CON LA FICHA DE  
AUTORIZACIÓN/SALUD FIRMADA POR EL ADULTO RESPONSABLE, EN EL 
CASO DE SER  MENOR DE 18 AÑOS O POR EL PARTICIPANTE SIENDO 
MAYOR.  
  



                                               

VOLEY 

MASCULINO SUB 16 

FORMATO DEPORTES JUVENILES 
 

 

DÍA DE COMPETENCIA:  26 DE JUNIO 2024.                                                  

CATEGORÍA: SUB 16 MASCULINO.                                                                  

LUGAR DE COMPETENCIA: EEST N°3 SAN FRANCISCO SOLANO 

                                                      (CALLE 844  N°2135) 

                                                   

ZONA ESCUELA PROFESOR N° PLANILLA HORA 

C 

ESTRADA CORREA CAROLINA 099057 

12:30 EEST N°3 GRAZIDE JUAN 103363 

MADRE TERESA MENDIBERRY DIEGO 107069 

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:                                                                       
 
LISTA DE BUENA FE. (FIRMADA Y SELLADA). 
DNI DE LOS PARTICIPANTES.  
AUTORIZACIÓN DE PADRES/ FICHA DE SALUD. 
 
ACLARACIÓN:  
 
EN LA ETAPA LOCAL, SE PODRÁ PARTICIPAR CON LA FICHA DE  
AUTORIZACIÓN/SALUD FIRMADA POR EL ADULTO RESPONSABLE, EN EL 
CASO DE SER  MENOR DE 18 AÑOS O POR EL PARTICIPANTE SIENDO 
MAYOR.  
  



                                               

VOLEY 

MASCULINO SUB 16 

FORMATO DEPORTES JUVENILES 
 

 

DÍA DE COMPETENCIA:  30 DE JULIO 2024.                                                  

CATEGORÍA: SUB 16 MASCULINO.                                                                  

LUGAR DE COMPETENCIA: INSTITUTO SAN JOSE OBRERO 

                                                       ( CALLE 873 N°4518 ) SOLANO 

ZONA ESCUELA PROFESOR N° PLANILLA HORA 

D 

EEM N°13 ESPINOLA PATRICIA 114961 

8:30 EES N°38 VICENTE LORENA 058497 

ESQUIU BLANCO ALEJANDRO 016611 

               

ZONA ESCUELA PROFESOR N° PLANILLA HORA 

E 

EES N°40 GOMEZ SERGIO 115617 

8:30 EES N°21 VERARDO ALEJANDRO 101409 

J HERNANDEZ RODAS ANA 044437 

               

ZONA ESCUELA PROFESOR N° PLANILLA HORA 

F 

EES N°10 VEYRAND FABIO 112179 

8:30 S J OBRERO CRUZ NATALIA 078690 

DEL ALTO SOL CAMARA LEANDRO 046686 

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:                                                                       
 
LISTA DE BUENA FE. (FIRMADA Y SELLADA). 
DNI DE LOS PARTICIPANTES.  
AUTORIZACIÓN DE PADRES/ FICHA DE SALUD. 
 
ACLARACIÓN:  
 
EN LA ETAPA LOCAL, SE PODRÁ PARTICIPAR CON LA FICHA DE  
AUTORIZACIÓN/SALUD FIRMADA POR EL ADULTO RESPONSABLE, EN EL 
CASO DE SER  MENOR DE 18 AÑOS O POR EL PARTICIPANTE SIENDO 
MAYOR.  
  



                                               

VOLEY 

MASCULINO SUB 16 

FORMATO DEPORTES JUVENILES 
 

 

DÍA DE COMPETENCIA:   24 DE JUNIO 2024.                                                  

CATEGORÍA: SUB 16 MASCULINO.                                                                  

LUGAR DE COMPETENCIA: INSTITUTO PERPETUO SOCORRO 

                                                      AV. CALCHAQUI N° 4949) 

                                                   

ZONA ESCUELA PROFESOR N° PLANILLA HORA 

G 

P SOCORRO ACEVEDO HORACIO 002985 

8:30 EEST N°6 
VELARDE BALDERRAMA 

CARMEN 
103372 

J V GONZALEZ JUAREZ JOSE 087883 

          

ZONA ESCUELA PROFESOR N° PLANILLA HORA 

H 

EESA N°1 LARA MONICA 115414 

8:30 BENITO GONZALEZ 
CASTELLANELLI 

CAROLINA 
103802 

ESCUELA DEL ENCUENTRO FUENTES OSVALDO 102377 

 LOS CEDROS GALE ANDRE 013503  

 
PRESENTAR:                                                                       
 
LISTA DE BUENA FE. (FIRMADA Y SELLADA). 
DNI DE LOS PARTICIPANTES.  
 
AUTORIZACIÓN DE PADRES/ FICHA DE SALUD. 
 
ACLARACIÓN:  
EN LA ETAPA LOCAL, SE PODRÁ PARTICIPAR CON LA FICHA DE  
AUTORIZACIÓN/SALUD FIRMADA POR EL ADULTO RESPONSABLE, EN EL CASO 
DE SER  MENOR DE 18 AÑOS O POR EL PARTICIPANTE SIENDO MAYOR.  


