Verde

Bolivar

FORMULARIO DE INSCRIPCION 5K

Nombre

Apellido

Correo electronico

Fechadenacimiento| | || | || | | Sexo|:| |:|

éEres corredor élite o profesional? I:I I:I

Eolea] ] de

Ciudad de Residencia

Direccién

Celular

Talla de Camiseta:

[]6-8
[] 10-12 ] s

[] XL
[ ] XXL

[ ] 14-16/xs [] ™M
L] L

EPS:

Tipo de Sangre:

Es requisito tener esquema de vacunacion completo a partir de los 12 anos.

Pagar en la caja Colegio Bolivar of. D3 para hacer efectiva esta inscripcion.

Contacto: cbalumni@colegiobolivar.edu.co 485 50 50 Ext 277

Verde

Bolivar

FORMULARIO DE INSCRIPCION 5K

Nombre

Apellido

Correo electronico

Fechadenacimiento| | || | || | | Sexo|:| |:|

éEres corredor élite o profesional? |:| |:|

EoIEa] ] de

Ciudad de Residencia

Direccién

Celular

Talla de Camiseta:

[] 6-8
[] 10-12

[] XL
[ ] xxL

[] 14-16/xs [] ™M
(]S (] L

EPS:

Tipo de Sangre:

Es requisito tener esquema de vacunacion completo a partir de los 12 afos.

Pagar en la caja Colegio Bolivar of. D3 para hacer efectiva esta inscripcion.

Contacto: chbalumni@colegiobolivar.edu.co 485 50 50 Ext 277



Verde [

Bolivar

FORMULARIO DE INSCRIPCION 5K

Nombre

Apellido

Correo electronico

Fechadenacimiento| | || | || | | Sexo|:| |:|

¢éEres corredor élite o profesional? I:I I:I

o] de

Ciudad de Residencia

Direccion

Celular

Talla de Camiseta:

[] 6-8 L] 14-16/xs [ ] M [ XL
[] 10-12 ] s C] L[] xx

EPS:

Tipo de Sangre:

Es requisito tener el esquema de vacunacion completo.

Pagar en la caja Colegio Bolivar of. D3 para hacer efectiva esta inscripcion.

Contacto: cbalumni@colegiobolivar.edu.co 485 50 50 Ext 277

Verde (v )

Bolivar

FORMULARIO DE INSCRIPCION 5K

Nombre

Apellido

Correo electronico

Fechadenacimiento| | || | || | | Sexo|:| |:|

éEres corredor élite o profesional? I:I I:I

celfeel[r] de

Ciudad de Residencia

Direccion

Celular

Talla de Camiseta:

] 6-8 (] 14-16/xS [] M [ XL
[] 10-12 ] s L] L [ xx

EPS:

Tipo de Sangre:

Es requisito tener el esquema de vacunacion completo.

Pagar en la caja Colegio Bolivar of. D3 para hacer efectiva esta inscripcion.

Contacto: cbalumni@colegiobolivar.edu.co 485 50 50 Ext 277



