
INSTITUfo PERUANO DEL DEPORTE

y

RESOLUCION No. 277-P/aS!D-IPD-91

Lima, . A® J«.,. de 19

VÁMto qX o^cío ̂ "07J-FPI/-9i, pAOA&ntado poK la fzdznaalón PeAuam dt \/ót2ÁboZ;

COmVERAWO :

Quz, la fedeAacUón PeJiuam de Vóltlbol ̂ olÁcMta AiutonÁzacÁón ollcÁoJi pa/ta qut
-la Vfiídgacíón deX Club PEERLESS, Campeón ̂ a^cuLíno de \JóleLboL 1990 viaje a
¿a Ciudad de Sa.o PauJüa-P>Ka^lX dX 23 oí 29 de AbnlX de 1991, a panXlXpoA en la
XXI Copa SuÁomoJilcana de Clubes Campeones;

^ü¿-, eoH/ieySponde X Inólltuto Pojvaam de£ Depone ouIohIzcul la panllXpaXón de
Aeptd^eyvtaXomJi depohXlvoÁ naXonaleó en evenloó que 4e efectúen en X exl/ian
jmo)

^S^n laÁ oplXoneA ¿avoAableó de la VVieeXón i^JaXonal de VepoXe de A^l£lado¿,
'O^lXna de AhoMoXa Ju/ildlca y VlAecXón Ejecullva MaXonaí;

Ve eonio^mldad con X InX&o 12) dX AX,9] y AaXXI^dX VecAeto Leglilalívo
32S- Ley GeneAol, dX VepoXe y ¿u Reglamento aprobado poA VecAXo SupAemo N^07~
S6~'tV de 13.03,86 y con coAgo a doA cuenta X Concejo hIaXonaí dX VepoXe;

SE fX^UELi/E :

cXo 1",- AUTORIZAR, a la fedeAaXón PeAuana de VóZXbol poAa que la VXeg^
Xón dX Club PEERLESS, Campeón Hascullno de MóLXbot 1990, viaje

Xudad de Sao PolXo-BaoóX del 23 X 29 de AbAlX de 1991, a poAtlXpoA en
I Copa SudameAlcana de C£abeó Campeónos.

AktCcXo 2°,- La VelegaXón eíitd IXegAada y. poA 18 peA6ona6, cowo ¿e Indica:

PRESIVEMTE : 'PABLO GROSS OEALLE

VELEGAVO : 'JAIME CAMACHO ZEl/ALLOS
EA/TREWAOOR : 'MARIO RIl/AS RIl/AS
PREPARAVOR TISICO : 'AMIBAL URRÜTIA
JOGAOORES : • ALfOMSO UGARTE HUAMAM

• GUILLERMO BOLIl/AR CASTRO

■MAWUEL RODRIGUEZ MIRAWOA
rALl/ARO HINTZE MARTINEZ
'RICHARV CISNEROS CARBALLIVO
'jMARTIW GALINVO ALl/AREZ
•CESAR ZA/ERS ALGUEOAS
'MIGUEL MEOIUA GUEl/ARA
'EMRIQ.UE GARCIA AGUÍ LAR
^ROBERTO BERWALES GARCIA

AAfTOMIO BOLIl/AR CASTRO
'FLAI/IO SOLORZAMO ALl/AREZ
•REWATO REGALADO ROCA
LUIS AGÜERO SUERO

AAtícXo 3^,- Ve conftOAmldod con X AAt.77°z.i>tableXdo poA X VecAXo LeglAlatl
vo N°328 y AeglameXado poA X AX.76°dX VecAXo SupAemo N°07-86

-EV de 13,03.86, la Indicada dXegaXón depoAtlva Oitó exon^Aada de lo6 ImpuoA-
to6 ¿obAe ¿lgno6 de avlaXón a que 4e contAae X VecAXo Legl6latlvo W^209, dX
Impuesto a lo^ Blenc6 y ScavIXoá dX VecAeto Ley N°22317 y modl{¡lcado poA el -
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cJJjado VzcJioXx) IzqUJUiUvo H°109 y dol Impazsto a lo6 vlajoA ál zxtz
/ iUofi dz ¿06 VzcAztO'íi Lzyz& y 24030, y dzl Impaz^to a quz áz Jiz^leAz eZ

VzcA2Xo izQ^latlvo N°554 y yionmcu> modi{t¿ckto^cu> contznída¿ zn zt Vzcaqjw Su-
pKzrp U°OS6-90-E¥ dz 25.02,90.

zuZo 4 ,-.EZ zo6to quz oaKiZoñZ zZ ZnáZcado vZdjZ no a^zataAd aZ F^e^upuz^
Zo dz la FzdznacZón FzAuana dz {/óZzZbol nZ aZ InÁtZtuZo FeJiixano

dzZ VzpoHZz.

A/UZzuZo 5\- AZ tOmíno dzZ cZZado zvznZo IntznnacZonaZ la FzdzAacZón F^mm
dz UóIzZbol tíznz (15) QttcKice dí<u pojta zmítiA ¿u 'ln{^onmz Técni

co- Económico a la VlAzccíón MacZonaZ dz VzpoKZz dz Af^l^adoé, zl ZnctunplLüilzn
to a z^Za dlíipo^ZcZón, onZgZna/id quz zl IFV no dz Z/idmíZz al p/ióxZmo pzdZdo dz
ojxZohZzazZón dz vZajz al zxZ/tanjzAo.

RCN/VJNAVAf
achg.
Exp.01676.

Dr. LU

- ̂ ^5

UZ6Z,

1 1 PRADO

tN7£

Consejo Naoiahai de) DepoitV
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AFILUDA

AnUADA

FEDERACION PERUANA DE VOLEIBOL

FUNDADA EL 12 DE MAYO DE 1942

A LA FEDERAaON INTERNAaONAL DE VOLEIBOL

A LA CONFEDERAaON SUDAMERICANA DE VOLEIBOL

TRIBUNA NORTE PUERTA N'^ 15-A - TELEFONO 248775

TELEX: 20491 PE FPV PERU

ESTADIO NACIONAL

LIMA . PERU

OIN A D

r

REO?

oricio NQ 07i"rPV"9i

9 / I Lima, 09 de Abril de 1991

5
jpiSTmiTO FERUAKO DEL DEFODS

ps pabzeb

i

Señor

RODOLFO CREMER NICOLI
Director Nacional de Deporte de Afiliados
INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE

Presente*-

o' r

RECIBIDO

ASUNTO : RESOLUCION Y EXONERACION DE VIAJE AL EXTERIOR DELEGACION
DEL CLUB PEERLESS PARA PARTICIPAR EN LA COPA SUDAMERICANA
DE CLUBES CAMPEONES RAMA MASCULINA. SOLICITO*-

De mi consideración:

Es grato dirigirme a Ud., a fin de comunicarle que se ha recibido
carta del Club "PEERLESS", Campeón Masculino de Voleibol 1990»
la cual nos solicitan la tramitación de la Resolución de Exonera
ción de Impuesto por salida al exterior y permiso correspondiente
para su participación en la XXI Copa Sudamericana de Clubes Cam -
peones a realizarse en SAO PAULO-BRASIL del 23 al 29 del presente
mes

En tal sentido, mucho agradeceré a Ud. se sirva expedir dicho do
cumento, para lo cual estamos adjuntando al presente, la carta -
del Club, Nomina de los integrantes de la Delegación, Presupuesto
de viaje. Informe Técnico, Compromiso de Honor de retorno. Certi
ficado Médico y recibo de Tesorería de ése Instituto por concepto
de derecho de trámite*

Agradeciéndole anticipadamente la atención que le brinde al pre -
sente, válgome de la ocasión para expresarle los sentimientos de
mi mayor consideración y estima personal

JORGE

I 8ECRET o PresideaU

LUIS^MO^O GOIIZALES
/presidente
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F.P.V.

COMITE ORGANIZADOR CENTRAL

V? CAMPEONATO MUNDIAL JUVENIL VOLEIBOL

FEMENINO

GUIA DE DESUNO No,

Referencia:

Destinatario:

Se remite para: f^/,
. .C • ....

Lima,^^. . 19
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Lima, 2 de Abril de 1991
PEERLESS

Señor

Capitán de Navio A.P
Luis Moreno Gonzales
Presidente de la Federación
Peruana de Voleibol

Tribuna Norte Puerta 15A
Estadio Nacional

CIUDAD

FBD, PERUANA DS |
VOLEIflOL

BBOEPcten

Señor Presidente;

La presente tiene la finalidad de notificar nuestra
decisión de participar en la Copa Sudamericana de Club Campeones,
que se realizará en la hermana República de Brasil a mediados del mes
de Abril del año en curso. Avala nuestra participación el hecho de
ser Campeones Masculinos del año 1990.

Asi mismo, solicitamos por su intermedio a la Fede
ración de su presidencia, la tramitación de los documentos que son
necesarios para realizar el viaje como Representantes del Voley Mas
culino Peruano, siendo éstos los siguientes;

1) Permiso del Instituto Peruano del Deporte para realizar el viaje,
según nómina que adjuntamos.

2) Tramitar la exoneración de los impuestos correspondientes a las
delegaciones deportivas.

3) Expedición de las credenciales del Presidente y delegados ante el
Comité Organizador.

4} Solicitar por su intermedio el permiso de los jugadores a sus cen
tros de trabajo y estudios, durante los días que se estará de viaje.

5) Solicitar en préstamo los pasaportes de nuestros jugadores, que
obran en su poder, por ser integrantes de la Selección Masculina.

6) Queremos solicitar también el envío de nuestra nómina oficial al
Comité Organizador del Certamen y a la Federación Brasilera de Voley,

Conocedores del amplio apoyo que la Federación brinda
a los Clubes, estamos seguros de contar con las facilidades para lograr
los documentos antes mencionados.

Reiteramos a Ud. y a los miembros de su Directiva
nuestra más alta estima personal.

PG/cp.
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MUO k/P-X

PEERLESS

MIEMBROS QUE TOTEGRAN lA DELEGACION DEL CLUB PEERLESS

Presidente s

Delegado s

Entrenador#

Preparador Físico

Jugadores s

9

Referee

Pablo Gross Qballe

Jaime Camacho Zevallos

Mario Rivas Rivas

Anibal Urrutia

Alfonso Ugarte Huaman

Guillermo Bolívar Castro

Manuel Rodríguez Miranda

Alvaro Hintze Martínez

Richard Cisneros Carballido

Martín Galindo Alvarez

Cesar Zayers Arguedas

Miguel Medina Guevara

Enrique García Agullar

Roberto Bemales García

Antonio Bolívar Castro

Flavio. ̂3(álorzáno Alvares*

Renato Regalado Roca

IjUÍs Agüero Suero

Lima, 2 de Abril de 1991
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Confederacóo Brasileira deVolley-Ball

XXI COPA SUDAMERICANA DE CLUBES CAMPEONES

RAMA MASCULINA

REGLAMENTO

Art. lo - ORGANIZADOR

De acuerdo a lo resuelto por el Congreso Ordinario
de la Confederación Sudamericana de Vóleibol y de
conformidad con el Art. 19.5 del Reglamento Interno,
la Confederación Brasileira de Vóleibol es la respon
sable de organizar la "XXI Copa Sudamericana de Clu
bes Campeones Rama Masculina".

Art. 20 - SEDE y FECHAS

La XXI Copa Sudamericana de Clubes Campeones Rama
Masculina, se disputará en SAN PABLO entre el 23 y
el 28 de abril de 1991.

No obstante se podrá acordar la duración de la compe
tencia, según sea el número de participantes.

Art. 30 - PARTICIPANTES

La XXI Copa Sudamericana de Clubes Campeones Rama
Masculina será disputada por los Clubes clasificados
campeones en los Campeonatos de Primeira División del
año de Cada Federación Nacional miembro de la Confe
deración Sudamericana de Vóleibol y el Club Banespa,
afiliado a la Confederación Brasileira de Vóleibol ,
último Campeón Sudamericano.

En caso de imposibilidad de asistencia del Club Cam
peón de la Federación Nacional respectiva, podrá in^
cribir en su lugar al Vice-Campeón (Art. 19.1 y 19.2

I  del RI).

Art. 40 - REGLAS

1

i  Los partidos de la XXI Copa Sudamericana de Clubes
Campeones, se disputarán de acuerdo a las Reglas In
ternacionales de Juego adoptadas por la FIVB (Art.
15.14 del RI).

...///

Av. Erasmo Braga, ní 227/Gr. 501 -Tels: 224-9493 •224-290! - CEP 20024 - Rio de Janeiro -Brosil - Fox: 221 -1504-Tele* ni 32003 CBVB
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Confederacóo Brasileira deVolley- Ball

Rio de Janeiro, 26 de dezembro de 1990.
Oficio Circular Int. 201/90

'  f fji.; i.rv: .'A r.^ít

cf()/
r'Fnrjr'íTinM

As Federagoes Nacionais participantes da Copa Sulamericana de
Clubes Campeoes - Masculino e Feminino - 1991

Senhor Presidente,

A Confederagao Brasileira de Volley-Ball vem, pelo presente, en

caminhar a V.S9 os regulamentos da Copa Sulamericana de Clubes

Campeoes - Masculino/Feminino - 1991, de acordo com o artigo

19.5 do Regulamento Interno da Confederagao Sulamericana de

Voleibol, para vossa informagao.

Sem mais para o presente, renovamos protestos de elevada estima

e consideragao.

ciosamente

DR. rABi;í>S /íptm-'q i^MAM
Pntldeili biéineii^^é Villif-lril

Av.Erasmo Braga.n?227/Gr.501-Tels-. 224-9493-224-2901-CEP 20024 Riode Janeiro Brasil Fox: 221 1504 Telex n* 32803 CBVB
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INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE

Oficina Centra* de Administración - Unidad de Teaorerfe

TESORERIA

iSd
APLICACION INTI8

S*mr«d

ixám9ñ MédUo

CfO€

Corft«f • Con0oncla * C^tiflcado

Alqu^ef de Avditofto, Sq?o« de ios AmeHcos

A4/f«ntfcoc4ón

Atqiitiee de 0o»«s y Kioikos

Alquiler de íotai Oooortivos

Alquiler de Casefat _

6sfoc>onomisnfo de vsIiícüIos

PubiOdad

Sonrffilo de_Luz

eso de .l-.

S»rvfcfo de Jéiex A re/óíono
A/qtH'ar de locales j5eportlvos _ _ _
Copíos X^ox

Ambulantes

'%Oonocion«s _
Oo^ocíon^f _

O«voiuc/on«s

Vsnfos de Ubros y folíelos

Otros Ingresos ' Especificar

TOTAL I/.

Observaciones:

10.6Z

RiCIBO Xs 1519 -91

/HS">s^bido de

lo sumo 10.6.2

Nnfis.

Po/'G apllcor en los cuantos que ee

detallan.



FEDERACION PERUANA DE VOLEIBOL

FUNDADA EL 12 DE MAYO DE 1942

AFIUADA A LA FEDERAQON INTERNAaONAL DE VOLEIBOL

AFILUDA A U CONFEDERAQON SUDAMERICANA DE VOLETBOL

TRIBUNA NORTE PUERTA N® 15-A * TELEFONO 248775

TELEX: 20491 PE FPV PERU

ESTADIO NACIONAL

LIMA • PERU

Ql

INTEGRANTES DE LA DELEGACION DEL CLUB PEERLESS

Presidente s Sr. PABLO GROSS OBALLE

Delegado •
• Sr. JAIME CAMACHO ZEVALLOS

Entrenador •

• Sr. MARIO RIFAS RIVAS

Arbitro #
• Sr. LUIS AGÜERO SUERO

Preparador Físico #

• Sr. ANIBAL URRÜTIA

jugadores •

01) Sr. ALFONSO URGARTE HDAMAN

02) Sr. GUILLERMO BOLIVAR CASTRO

03) Sr. MANUEL RODRIGUEZ MIRANDA

Ok) Sr. ALVARO HINTZE MARTINES

05) Sr, RICHARD CISNEROS CARBALLIDO

06) Sr. MARTIN GALIND ALVAREZ

07) Sr. CESAR ZATERS ARGUEDAS

08) Sr. MIGUEL MEDINA GUEVARA

09) Sr. ENRIQUE GARCIA AGUILAR

10) Sr. ROBERTO BERNALES GARCIA

H) Sr. ANTONIO BOLIVAR CASTRO I

12) Sr. FLAVIO SOLORZANO ALVAREZ

13) Sr. RENATO REGALADO ROCA

QQQQDQQQQQ

Lina, 09 de Abril 1991
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PEERLESS

CARTA DE COMPROMISO

Con la presente dejamos constancia que la Delegación

de Voleybol Masculino del Club Peerless, se compromete

a regresar al Perd , en su totalidad, una vez terminado

el Campeonato Sudamericano de Clubes Campeones a reali

zarse en Sao Paulo Brazil,

Lima, 1ro. de Abril de 1991

^P^lo Gi^o/i^cpfaííig;

•^v



CLUB PEERLESS,

INFORME ÜE LA PREPARACIÍK DEL EQUIPO PARA LA UOPA

DE CAMPE^ES A NIVEL SUDAMERICANO. ANO: 1,990.

ANTECEDENTES DEL CLUB.

El UluD "PhERLESS" fue fundado en 1983 por el Sr. Pablo Gross Oballe,

en colaboración con un grupo de jóvenes que practicaban este deporte

por recreación y que al tomar más en serio esta actividad, ingresaron

a la Liga Metropolitana. Luego de tres años de tomar experiencia y de

cambiar algunos jugadores y entrenadores, se logra el primer Campeona

to de la Categoría Superior (1986) y se participa en la Copa de Canpeo-

nes realizada en La Paz, Bolivia. En el año siguiente, 1987, se vuelve

a cairpeonar y se participa en la Copa de Campeones de Lima. En 1988 y

1989 se repiten los triunfos, participando en las Copas de Santiago

de Chile y de Buenos Aires en Argentina.

En 1990 se logra por quinta vez consecutiva el Cairpeonato de la Cate^

goría Superior.

PLAN DE PREPARACIOÍ A LA XXI CUPA DE CAPEONES.

Terminado el Caiipeonato de Superior, se inició la preparación del equi

po con miras a participar en la Copa de Cairpeones a realizarse en Sao

Paulo, Brasil, del 23 al 28 de Abril de 1991,

Se ha elaborado un Plan consistente en tres etapas:

PRIMERA ETAPA, teniendo que participar en el Torneo de Playas, nacional

e internacional, diez de nuestros jugadores, el trabajo fue el siguien

te:

- Se bajó el trabajo físico a los jugadores que participaban en el vó-

ley playa, haciendo con ellos mucho trabajo de soltura y flexibilidad

para que no se endurezcan y se descoordinen.

- Se le dio mucho peso al trabajo de recepción de saques, defensa de cam

po y ataque.

- Se hicieron pocos partidos de práctica.

- Se trató las lesiones y dolencias de algunos jugadores.

SEGUNDA ETAPA. Terminado el vóley playa, el 10 de ̂ ferzo, el día siguien

te se dio inicio a la segunda etapa, consistente en:

- Trabajo físico muy fuerte, incidiendo en la resistencia, velocidad,

saltabilidad y reacción.

- Bajó un poco el trabajo de fundamentos.

- Se inició el trabaio de equipo, tratando de lograr el conjunto ideal.

- Trabajo de combinaciones v ranidez de ataque.

- Trabajo de bloqueo, defensa v apoyo para preparamos para contener el

ataque de los equipos que participan, que generalmente tienen jueado-



DI

res muy altos y de golpe fuerte.

- Trabajar también el aspecto psicológico de los jugadores, darles mucho

ánimo y garra.

TERCERA ETAPA.

A partir del día 08 de Abril, se trabajará lo siguiente:

- Muchos partidos de práctica, llevando estadística para detectar los

puntos bajos de los jugadores y del equipo y reforzarlos.

- No descuidar el aspecto físico.

- Tratar de lograr mucha rapidez en el juego en la red,

- Partidos de práctica con otros equipos.

- De ser posible uno o dos partidos con equipos brasileños antes del

inicio del campeonato.

OBJETIVOS PROPUESTOS.

1- Integración de todos los miembros del Club al compartir muchos días

juntos.

2- fortalecer los lazos de unión y camaradería con las otras delegacio

nes.

3- Dar experiencia a nuestros nuevos valores, por eso siempre promove

mos a gente joven.

4- Deportivamente nuestro principal objetivo es colocamos después de

brasileños y argentinos.

jário Rivas Rivas,

DIRECTOR TOCNICO.

Lima, Nferzo de 1991



PEERLESS

RELACION D£ gastos

VIAJE A LA COPA DE CLUBES CAMPEONES EN BRASIL

18 pasajes a US$ 462.00 c/u

Viíticos. /fx /O ■*

Extras (medicinas, inscripción
etc)

-  US$ 7,776.00

1,800.00

500,00

US$ 10,076.00

Lima, 10 de Abril de 1991

OÉL deporh

Pduo u.
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COMISION MEDICA

FICHA DE APTITUD FISICA

Sii

FILIACION ,, PerdPablo Gross Oballe
NOMBfíB

SEXO... M?.sOVHP?. ....... fecha de nacimiento . .
PULSO /Min. P.A mmHg. GRUPO SANGUINEO

4 • • « ■  • • • • •

RH.,

ANTECEDENTES (En caso positivo escribir en las líneas punteadas)

ALERGICOS

CARDIOLOGICOS

REUMATICOS

/V£t//Í0¿0G/C05

RESPIRATORIOS

GENITO-URINARIOS

GASTROENTEROLOGICOS

TRAUMA TO'ORTOPEDICOS

ENDOCRINQLOGICOS

PSICOLOGICOS

f/>/£)£fl/tf/0¿0G/C05

. k

* »;■

¿EL A TLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL
¿CUAL? ¿POR QUE?

« « • • » * é « • a a

•lA
.  - ^

4 ^>4-

¿REQUIEREALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMPETICION?
¿CUAL?

■  i
• • # • « • » 4 a é • * • • • é % é • a a a ai

EL ATLETA ESTA APTO RISICA Y MENTALMENTE PARA COMPETIR EN EL TORNEOSTA APTO FISICA Y MENTALMENTE PARA i
OM

#••• « • • ̂  • #• •• » • » •« •a aam 9 a a a a a a a

LUGAR Y FECHA DEL EXAMEN.. . . ,1^^. . .
nombre del MEDICO RESPONSABLE

FIRMA
uOCtói

Vo. Bo« por la &u<f6rac¡ónfiwvíC'j LÜMA quivaoui
M V ijjül

Presidenta

O B S E R VACIO N: Debe ser presen tada por duplicado.

Secretario
•  i' r--

■11 ■■  ■Si:-' Aase-w

•  ■ ¡í'h'V'V,^
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COMISION MEDICA

FICHA DE APTITUD FISICA

•;:■ vi

FILIACION jaijne Camacho Zevallos
/V0M5/?5 —

ff" fecha de nacimiento . tT . 7..;
GRUPO SANGUINEO RH,

SEXO

PULSO /Min

9 • • 9

p

Perú
PAIS . •

i-

,A mmHg.
•'/, y.

•• ^

antecedentes (En caso positivo escribir en las líneas punteadas)

ALERGICOS RESPIRATORIOS ENDOCRINOLOGICOS
CARDIOLOGICOS GENITO-URINARIOS ....... PSICOLOGICOS
REUMATICOS CASTROENTEROLOGICOS EPIDERMIOLOGICOS
NEUROLOGICOS TRAUMATO-ORTOPEDICOS , . ' * ,

• ff « • 4

# ¥ 9 9 9

i EL ATLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL
/ CUA L7 ¿POR QC^f i* ••• • • ••••►• •« » «•• •• •• 9 9

99*^9 99 99 9

\ 9 9 9 9 9 9 9

¿REQUIEREALGUN TRATAMIENTO fS/'fCML/ZADO DURANTE LA COMPETICION?
¿CUAL?.. 999999999^9

9 9 9 . 9^. 9

EL ATLETA ESTA APTO FISICA Y MEN'^LMENTEPARA COMPETIR EN EL TORNEO

LUGAR Y FECHA DEL EXAMEN .íT |
nombre del medico responsable . . .AaíA .. ........... .I

FIRMA:

Vo. Bo. por la Federación

Presidente

OBSERVACION: Debe ser presentada por duplicado.

Secretario

liSUlül

•Vs.
.rJif'-"- i-' ■

V i-j;- >Í1. .;
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COMISION MEDICA

FICHA DE APTITUD FISICA

■i r

;■ s-

FILIACION

/voMflflf.. .. yFFPÍí-P.^í'?'??*?? PA/s,..
SPXO.. .... PBCHA DB NACIMIENTO

PULSO /Min. P,A mmHg. GRUPO SANGUINEO RH,

ANTECEDENTES (En caso positivo escribir en las lineas punteadas)

ALERGICOS

CARDIOLOGICOS

REUMATICOS

NEUROLOGICOS

RESPIRATORIOS

GENITO-URINARIOS

CASTROENTEROLOGICOS

TRAUMATOORTOPEDICOS

ENDOCRINOLOGICOS ......

PSICOLOGICOS

f/'/Df/?Af/0¿0G/C0S

a • a a 9 •

90 4 a 9 9 9 0 9 9 9 99099009099999999990999 909 9090909

¿EL A TLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL

¿CUAL? ¿PORQUE?

• • • Srs

• . • • • t

,•••• • H '

¿fí£QUl£fí£ ALGUN TRA TAMI£NTO £SP£CIAL¡ZADO DURANT£ LA COMP£TICION?.. . í.
^ CUAL? r-# '|M

■  ■: ; ■ l

«•»« -*•••<* '<

* ■ • • •

»S

• > « é • ( «

£LATL£TA £STA APTO FISICA YM£NTALM£Nr£PARA COMP£TIR EN £L TORNEO

LUGAR Y FECHA DEL EXAMEN.

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE.. /l.O Op,fl,, di/i^ñ iXi/i

Firma»

Vo. Bo. por la Fodaración
>1

■ ■. y
■ «■ J'-:

'  ' ' Presidenta

OBSERVACION: Debe ser presentada por duplicado.

Secretario

iiiStJlül

OiNsr

"■•i; ií?^"it ílí'íri' ^ ,*S-H

Jf¿A QtMVAOHi
M F.

"  ''V'^.vVuV

■ I

'ti
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COMISION MEDICA

FICHA DE APTITUD FISICA

'  ■'■:
•'

■• • i
' ' !•

FILIACION Rivas Rivas Perú

SEXO. f£CHA DE NACIMIENTO
PULSO /Min, P,A mmHg. GfíUPO SANGUINEO PH...

ANTECEDENTES (En caso positivo escribir en las líneas punteadas)

■ -::t

^  \í
ALERGICOS

CARDIOLOGICOS

REUMATICOS

NEUROLOGICOS

RESPIRATORIOS

GENITO-URINARIOS

GASTROENTEROLOGICOS

TRA UMA TOOR TOPEDICOS

£A/OOC/?//VO¿OG/COS

PSICOLOGICOS

EPIDERMIOLOGICOS

i EL ATLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL
¿CUAL? ¿PORQUE?

• » • 4 « « • #*'

• • • é

¿REQUIEREALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMPETICION?.

• • :

¿CUAL?
'•'w.• **:íá

EL ATLETA ESTA APTO FISICA Y MENTALMENTE PARA COMPETIR EN EL TORNEO.MENTE <fpí..
LUGAR Y ReCHA DEL EXAMEN . . . kíltji,. . 7.... 1
NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE.. . . .i.Ul'.fi. . .(Ímíi/AíI'// ../I

FIRMA:

Vo. Bo. por la Federación

Presidente

OBSERVACION: Debe ser presentada por duplicado.

Secretarlo

riUad Social
.'■ÍAL . '

li MARTINS"

• 4

luna QütVAQUI
C. M P. 15301

•  ■ A ?« t
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COMISION MEDICA

FICHA DE APTITUD FISICA

FILIACION
ALFONSO UGARTE HUA.VIAN

PA/SNOMBfíE

SEX0...!^^}'}}P, PECHA oeNAC/M/ENTO, "^-*-^**23 de Agostó de 1972
PULSO /M/n. P,A mmHg. GR UPO SANGUÍNEO RH.,

rí'-íí

ANTECEDENTES (En caso positivo escribir en ias líneas punteadas)

ALERGICOS

CARDIOLOGICOS

REUMATICOS

NEUROLOGICOS

RESPIRATORIOS

Gf/V/rO-í//?/A/A/í/OS

GASTROENTEROLOGICOS

TRAUMA TO-ORTOPEDICOS

fA/DOC/í//VO¿OG/COS' .

PSICOLOGICOS

£/'/Df/?Af/0¿0G/C05 ..

¿ EL ATLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL

¿CUAL? ¿POR QUE?.
• • • # •

• •«••• < e é • • • i « • * É • É # '* t. '\i

• « • • • 0 •# e p

¿RBQUIEfíEALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMPETICION?.. . ... . . I|
¿ CU^\L?

i  ; I ;
•  • • « • • • •• ••• <«•

'  ' '

EL ATLETA ESTA APTO FtSlC^Y MENTALMENTEPA^ COMPETIR EN EL TORNEO ..... . . , . . , , . í
.-w .. .<2/-^

• ••••• '^Tr ... .

LUGAR Y PECHA DEL EXAMEN .

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE....

FIRMA

:  Vo, Bo, por la Fudera<^,n>

-jr-

I '.--.í . 'i • • • «

li.»^ I'

-  I LUWA QUIVAQtH
< - M P. I53DÍ

i

Presidenta

OBSERVACION; Debe ser presentada por duplicado.

Secretario
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COMISION MEDICA

FICHA DE APTITUD FISICA

"I,

PA/S
FILIACION Boiiyar Castro Guillermo
NOMBPB ,
SPXO.... NAOMIENTO. . ?r?T67
PULSO /Min. P,A mmHg. GR UPO SANGUINEO flH,.

Perú

antecedentes (En caso positivo escribirán ias Üneas punteadas)

ALERGICOS RESPIRATORIOS
CARDIOLOGICOS GENITO-URINARIOS
REUMATICOS GASTROENTEROLOGICOS ..
NEUROLOGtCOS TRAUMATO-ORTOPEDICOS ..

p 9 • é •

9  •••«•

• • • •

ENDOCfílNOLOCICOS
PSICOLOGICOS

EPIDEfíMiOLOGICOS

9 9 9 9 9

¿EL A TLETA HACE USO DE ALGUN Af£D/CAA/£/V7'0 ESPECIAL
¿CUAL? ¿PORQUE?

........ * .

».. .* .* •

¿REQUIEREALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMPETICION?
¿ CUAL?»« ...

.......

EL ATLETA ESTA APTO FISICA^MENTALMENTE PAR^COMPETIR EN EL TORNEO . ... . . • ? «

LUGAR Y FECHA DEL EXAMEN.,

nombre del medico responsable

FIRMA:

Vo. Bo. por la^íkleracíón

Presidente

OBSERVACION: Debe ser presentada por duplicado.

Sücretario

■I
'';h

■  ■ ■.Vil
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COMISION MEDICA

FICHA DE APTITUD FISICA

FILIACION Rodriguéz Miranda ' I .. fa/S.P¿Jvü• ;<ÍÍ
nombre..
re»,/. Masculino fecha DE NACIMIENTO .9.. .d.e. Jrj^xexo. de. •" "M

mmHg. GRUPO SANGUíNtO *...
PULSO......... /Min,

antecedentes (En caso positivo escribir en ias iíneas punteadas)
ALERGICOS RESPIRATORIOS
CARDIOLOGICOS GENITO-URINARIOS
REUMA TICOS CASTROENTEROLOGICOS ♦ • • • •

ENDOCRINOLOGICOS
PSICOLOGICOS
EPIDERMIOLOGICOS

NEUROLOGICOS TRAUMA TO-ORTOPEDICOS

..... ........ .....

..... ......
.......... ........

........ ... .......

¿ EL ATLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL
¿CUAL? ¿PORQUE?

¿requiereALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMPETICION?
¿CUAL? • • • •

*••••#

• • • • • * ^ V,

• •
« • # «

•; VS^
« • . » f''

' v*.

#•^1 • • • • • • « • •

EL ATLETA ESTA APTO FI^CA Y MENTALMENTEp,RA COMPETIR EN EL TORNEO,
.  .... •

LUGAR Y FECHA DEL EXAMEN

nombre del MEDICO RESPONSABLE

FIRMA: ;

Vo. Bo. por ta Federación
'»VAQUI

f. ^JI

Presidente

OBSERVACION: Debe ser presentada por duplicado.

Secretario

;'1

í  -M' .

• »-i!' I ' <
■  .'I- 1

■  'II - K'- •-y?«3
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COMISION MEDICA

FICHA DE APTITUD FISICA

FILIACION ^
..^.-.ooíT Alvaro Hintze Martínez PAÍS.

sBxo ....... pbcha de nacimiento .
PULSO /Min. P.A mmHg. GR UPO SANGUINEO /?M ...
ANTECEDENTES (En caso positivo escribir en las líneas punteadas)

Perú

ALERGICOS

CARDIOLOGICOS

REUMATICOS

NEUROLOGtCOS

RESPIRATORIOS ........ f/VDOC/?//VO¿OG/COS
GENITO'URINARIOS PSICOLOGICOS
GASTROENTEROLOGICOS EPIDERMiOLOGlCOS
7"/?AL/AfArO.O/?rOP£D/COS

• • « « a •«.

é •• • a

¿EL A TLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL
¿CUAL? ¿PORQUE?.

• • « • •

9 é a • •

a ••• •

a a a M • a # >• a a a a a a

a a,a a/.-r}

**'* * -'V

¿REQUIEREALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COAf/'fT/C/OyV?
¿ CUAL? *

a a a 9 ,

0  t 9'a a a a a a a

aaa aaa aaaaaa a a • a a a

EL ATLETA ESTA APTO FlStCA Y MEN A COMPETIR EN EL TORNEO .. . a aaaa aaa a a a a a

LUGAR Y FECHA DEL EXAMEN

nombre del medico responsable

■  'NS

'J^ÍVAQü!
<5301

FIRMA:..

Vo. Bo. por la Federación

Presidente

OBSERVACION: Debe ser presentada por duplicado.

Secretario

•; X*

r-'if

^  1
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COMISION MEDICA

FICHA DE APTITUD FISICA

FILIACION

'^^'^^''Sascunhb"'^ Cisneros.Carballido^  FECHA DE NACIMIE
• • • • • PAIS.J^....-'

Sf^XO •••»»••• NTO .Z\ .4^ .AtaiJ-. 4^. 1969. . . . - •
DU

PULSO /Min. P-A mmHg. GRUPO SANGUINEO * • •

antecedentes (En caso positivo escribir en las lineas punteadas)
respiratorios
GENITO-URINARIOS
CASTROENTEROLOGICOS

TRA UMA rOOR TOPEDICOS

ALERGICOS
CARDIOLOGICOS
REUMATICOS
NEUROLOGICOS

• ••«* *•••*

• *••••••••

ENDOCRINOLOCICOS ' . a
PSICOLOGICOS y * *
epidermiologicos ♦.. .

a* •

■ ' "■ ̂  ii, m ••• * * P *V¿lt

««•••* • »••••••••• • •

*

¿ EL atleta hace USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL
¿CUAL?.... ¿PORQUE?

f ^

•••••• «••
, • -a • • • * « •

. ̂
"¿requiere aÍgun tratamiento especializado durante la COMPETICION?...:.. . ...

'"íl¿ CUAL?. •

■"

EL atleta esta ARTO FISICA Y MENTAI^NTEPARA COMPETIR EN EL TORNEO . í;,,
—  ̂ * • • -í';^

LUGAR Y FECHA DEL EXAMEN ..
nombre DEL MEDICO RESPONSABLE.. .

FIRMA

'■ED

Vo. Bo. por U

rTT.V. .V.

.N'A auíVAüüi
M F 15301

ilh! Presidente
i
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COMISION MEDICA

FICHA DE APTITUD FISICA

»" »

-

4  ̂ " / ?f... )f. - ■■...:. ..T,
I  ̂ I

FILIACION
Martín Galindo Alvareznombre i-i" «A

/>A/s..eerfi. ....•••
nombre "rA-A". .-. . . • Í8-ÍÓ-75 ...... '
S/:XO .MSSAUUOO FECHA DE NACIMIENTO ^ —
PULSO mn. P.A GRUPO SANGUINEO .PH.
antecedentes {En caso positivo escribir en las lineas punteadas)
ALBfiGiCOS
CARDIOLOGICOS
REUMATICOS
NEUROLOGICOS

ENDOCRINOL OG ICOS
PSICOLOGICOS

Respiratorios
genito-urinarios
gastroenterologicos EPIDERMIOLOGICOS
TRAUMATOORTOPEDICOS .

......
......

.....•••••

... * . .

.........
.......

¿EL A TLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL
¿ CUAL? ¿POR QUE?

... • • -

.

i .* . « > • >'

i: ' ; ■ ■
• V/** • ^

"¿REQUiÉrE ALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMPETICION?.. .... • • • • • •;; :
p k

¿CUAL?.. . . • • \

................ — ; •" ■ iííx-:

£L ATLETA ESTA APTaFISICA YMENTALM^EPARA COMPETIR EN EL TORNEO.. . , . . . . j . . . . . • •. a/^. •""' • ■ ■ •

LUGAR Y FECHA DEL EXAMEN • "

nombre del medico responsable
FlRMAt.S^íi

Vo. Bo. por l¿^«0éración

Dr. ROI , jN/\

....

f.i «írí íNb

.......**

ÜOIVAQUI
M F ^301

I ; j Presídante

OBSERVACION: Debe ser presentada por duplicado.

SocreDirio

^-á



/Tí"

íl

I -

M lí:'

3i

COMISION MEDICA

FICHA DE APTITUD FISICA

OAICPAIS,......César Zayers Arguedas
. • • oíS-^-70 . •

ípyo MasquUnp...... FBCHA DE NACIMIENTO. ..2: p A mn,Hg. GRUPO SANGUINEO /?«
PULSO /Mm. P'A

• • • \- .i'

- A'

antecedentes (En caso positivo escribir en las líneas punteadas)

^,,.aicos Respiratorios endocrinologicos
ranninLOGICOS CENÍTO-URINARIOS PSICOLOGICOS
"cor ::::::: gastroenterologicos ....... epioerm.ologicos
neurologicos

■::Wi

»••••••••••••••••• ••
«••••••••

• • « . •

■ f'í
• «

m

i EL A TLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL
¿CUAL? ¿PORQUE?

• •••••••* « * • • *

• ••••••• • • • » •*% • • ^ •r » « *
.  ■• ■. .ÍTXí

• • • • •
«»•«•••• • **

-i' '

"¿REQUIERE ALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMPETICION?.. . .... • - . r • • • • •- ̂
.. , >■— '-mm

¿CUAL?.e .. . *( « »•••

• •• •••
*.• * * * « ». '« •í'-v'ÍV

EL ATLETA ESTA APTO/FJSICA Y M^TALMENTEMRA COMPETIR EN EL TORNEO |
"I

LUGAR Y FECHA DEL EXAMEN
nombre del MEDICO RESPONSABLE.. . .

F!Rf^A» >*••••••»• «••••««

Vo. Bo. por ta Faderación

Presidente

OBSERVACION: Debe ser presentada por duplicado.
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COMISION MEDICA •  !'
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■  f,

FICHA DE APTITUD FISICA i

nrique García Aguilar PertS
A/OMSfí€ PA/S
SPXO. PPCHA DE NACIMIENTO. . . }-?r7rP^.
PULSO /Min. P.A mmHg. GRUPO SANGUINEO RH. . ... . l '-'í

ANTECEDENTES (En caso positivo escribir en las líneas punteadas)

ALERGICOS

CARDIOLOGICOS

/?£i;AfAr/C05

NECROLOGICOS

RESPIRATORIOS

CENITO'URINARIOS

CASTROENTEROLOGICOS

TRAUMA TO'ORTOPEDICOS

ENDOCRÍNOL OGICOS

PSICOLOGICOS

EPIDERMIOLOGICOS ■  ; ^

¿EL A TLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL

¿CUAL?.,. ¿PORQUE?
........... .*% . . V

; ílj

■ ■M

¿REQUIEREALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMPETICION?.. .... . ..... . .. . . ,
¿CUAL? - ' ' 'Wv-í

EL ATLETA ESTA APTO FISI^ Y MENTALMENTE^fíA COMPETIR EN EL TORNEO.. . . '. . f, . . , . .... 1 >"|
..........

2r e r -3 -LUGAR Y FECHA DEL EXAMEN f.-^.. .

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE

FIRMA

'' . '■. w.vz-tuVi
Vo. Bo. por la<^derac¡ón

Presidente

OBSERVACION: Debe ser presentada por duplicado.
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COMISION MEDICA

I

FICHA DE APTITUD FISICA

1

X > ' >

.'r-'i V
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FILIACION , . ;
Miguel Medina Guevara Pero

A/OMBfí^
5^X0.. Masculino ,,,,,fecha DE nacimiento . .

PULSO /Min. P.A mmHg. GRUPO SANGUINEO RH.

■ #

ANTECEDENTES (En caso positivo escribirán las lineas punteadas)

ALERGICOS

C4flD/0¿0G/C0S

REUMATICOS

NEUROLOGICOS «••••• t

RESPIRATORIOS ENDOCRINOLOGICOS ..

GENITO'URINARIOS , PSICOLOGICOS

GASTROENTEROLOGICOS EPIDERMIOLOGICOS ..

r/7AíyAfAro.o/?ro/'£o/cos , .

* • » «

■m

1  ■■

¿ EL ATLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL
^CUAL? ¿PORQUE?

* ■ * * *
■  r-'S

•;T'^"íV.

V

•

T-'í'
, vL-«

¿REQUIEREALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMPETICION?.
¿CUAL?

• ae ee eeae^aee e

m

ÉL ATLETA ESTA APTO FISI^ Y MENTALMENTE P^RA COMPETIR EN EL TORNEO . T, t .... ^
*  ■ - xé

^

LUGAR YfeCHA DEL EXAMEN .. IXftÁ• ^ J" - ?/
NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE..

FIRMA:
1

,1 ! : Vo. Bo. por la Federación
i j ' •

'I ̂ • i '
Presidente

OBSERVACION: Debe ser presentada por duplicado.
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COMISION MEDICA

FICHA DE APTITUD FISICA

^4:5

FILIACION

NOMBRE.. .. f?. PAIS. ??T^.....
SEXO.. .MíPP.MliOP........ fecha de nacimiento. . .24-1-69 :
PULSO /Mín. P.A mmHg. GRUPO SANGUINEO RH.............

' * * * I

« ♦

ANTECEDENTES (En caso positivo exríbir en ¡as líneas punteadas)

ALERGICOS

CARDIOLOGICOS

REUMATICOS

/V5ty/70¿0G/C05

RBSPIRATORIOS

CENITO-URINARIOS

GASr/?0£/V7"f/?0L0G/C0S

TRAUMA TO'OR TOPEDICOS

ENDOCRINOLOGICOS

PSICOLOGICOS

EPIDERMIOLOGICOS

i EL ATLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL

/CUAL? ¿POR QUE?
• 'CS

¿REQUIEREALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMPETICION? f
¿CUAL?

• ̂  •, # • »

TO fISL

'  ' -V' ' ' \

• •• • • • # a aEL ATLETA ESTA APTO FINICA Y M^TALMENT^ARA COMPETIR EN EL TORNEO.

LUGAR Y FECHA DEL EXAMEN rt

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE

FIRMA

rii.'ad ;>ocia
ir\L

I  • .MAKTINS'

Vo. Bo. por tracton
LUNA QUiVAQilt
,M P. ;3>ÚI

lir; ;

•i:rV

Presidente

OBSE R VACIO N: Debe ser presentada por duplicado.
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COMISION MEDICA

FICHA DE APTITUD FISICA

i
i 5 -Ij í *]

FILIACION

A/OMB/íf Flavio Solorzano Alvarez
PA/S

Perú

SfXO. ..... PBCM DPA/AC/M/S/vrO. ..
P^yi-SO /M/n, P.A mmHg, CP UPO SANGUINEO PH.

ANTECEDENTES (En caso positivo escribir en tas líneas punteadas)

ALEPGtCOS

CAPDtOLOGiCOS

PEUMATiCOS

NEUPOLOGtCOS

PBSPiPATOPtOS

GENtTO-UPtNAPtOS

GASTPOENTEPOLOGtCOS
TPAUMA 7"0-0/?7"0P5D/C0S

ENDOCPiNOLOGiCOS

PSICOLOGICOS

EPIDEPMIOLOGICOS ... 4

¿EL ATLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL
¿CUAL? ¿POP QUE?

• • • $

¿PEQUtEPEALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMPETICION?,
¿CUAL?

*•*« * * ..

SLATUTA ESTA APTOJ^CAJ^M^TALM^^ PARA COMPETIR EN EL TORNEO 11...,.
*

.

LUGAR Y FECHA DEL EXAMEN

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE

FIRMA:

Vo. Bo. por U Federación

Presidente

OBSERVACION: Debe ser presentada por duplicado.
Secretario
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COMISION MEDICA

FICHA DE APTITUD FISICA

u.

FILIACION
Renato Regalado Roca

NOMBfíS..

SEXO.... í*® ...... fecha de nacimiento .... 13:1-:74
PAIS

• • • • 4 « ♦ f •

PULSO /Min; P.A mmHg. GRUPO SANGUINEO RH.........
•/

ANTECEDENTES (£n caso positivo escribir en las líneas punteadas)

ALERGICOS

CAROIOLOGICOS

REUMATICOS

NEUROLOGICOS

RSSPIRATORIOS

GENITO-URINARIOS

GASTROENTEROLOGICOS

TRAUMA TO'ORTOPEDICOS

ENDOCRINOLOGICOS

PSICOLOGICOS

EPIDERMIOLOGICOS . . . .

• • • •

•• é e e *

¿ EL ATLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL

¿CUAL? ¿POR QUE?

• • • « • » ♦ • • • f »• «#•••• #••• I f* • ' • e

¿REOUIEREALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMPETICION?• • • •

« •. • i ♦ • ' I; V ?i¿;i

• é • é • « • 4 • • • •
• é « 4 • •

EL ATLETA ESTA APTO FIS^A Y MENTALMENTE PARA COMPETIR EN EL TORNEOO FISICA Y MENTALMENTE

•Arrrí

iüG/*/? Y FECHA DEL EXAMEN

nombre del MEDICO RESPONSABLE

í4...Í^.'.?.7?.C.

FIRMÁ:l''^"

Vo. Bo. por la Faderación
'--.K I íNS'

■t'u

^WAQUi -

i.

Presidente

OBSERVACION: Debe ser presentada por duplicado.

Secretario
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