INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE

Lima, 18 ¢de ABRIL ~ ~ —  de19 21

Visto el ogicio N°071-FPV-91, presentado pon La Federacién Peruana de VGleibol;
CONSTDERANDO :

Que, La Federacibn Peruana de VéLeibol solicita Autornizacidn oficial para que
-fa Delegacibn del CLub PEERLESS, Campedn Masculino de Véfeibol 1990 viaje a

La Ciudad de Sac Paulo-Brasil del 23 al 29 de Abail de 1991, a participar en La
XXI Copa Susamericana de CLubes Campeones;

Que, conresponde al Tnstituto Peruano del Deporte autornizan fa participacidn de
nephesentaciones deporntivas nacionales en eventos que se efectden en el exitran
/4eno;
=, Cbn tas opiniones favonables de La Direccibn Nacional de Deponte de Afiliados,
“ 0ficina de Asesonia Juridica y Direceidn Efecutiva Naclional;
De conformidad con el inciso 12) del Ant.9) y Ant.77°del Decreto Legisfativo N°

328- Loy General del Deponte y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°07-
¥ 86-tU de 13.03.86 y con cango a dar cuenta al Consejo Nacional def Deporte;

SE BZEUELVE :
‘ {eulo 1°.- AUTORIZAR, a fa Federacidn Peruana de VGleibol para que £a Delega
ci6n del CLub PEERLESS, Campedn Masculino de VéLeibol 1990, viaje

& T4 ciudad de Sao Paulo-Brasil del 23 al 29 de Abril de 1991, a participar en
La XXI Copa Sudamericana de CLubes Campeones .

Aﬂtﬁbuﬂo 2°.- La Delegacidn estd integradav. por 18 personas, como se Aindicas

y 4
Y &

PRESIDENTE : *PABLO GROSS OBALLE
DELEGADO : *JAIME CAMACHO ZEVALLOS
ENTRENADOR : * MARTO RIVAS RIVAS
PREPARADOR FISICO : +ANIBAL URRUTIA

JAGADORES $ + ALFONSO UGARTE HUAMAN
: ‘ : - GUT LLERMO BOLTVAR CASTRO
MANUEL RODRIGUEZ MIRANDA
‘ALVARO HINTZE MARTINEZ
-RTCHARD CISNEROS CARBALLIDO
‘MARTIN GALINDO ALVAREZ
s -CESAR ZAYERS ALGUEDAS
v : *MIGUEL MEDINA GUEVARA
- *ENRIQUE GARCIA AGUTLAR
«ROBERTO BERNALES GARCIA
ANTONIO BOLIVAR CASTRO
'FLAVIO SOLORZANO ALVAREZ
-RENATO REGALADO ROCA
LUIS AGUERO SUERO

Aticulo 3°.- De conformidad con el Ant.77°establecido porn el Decreto Legislati

vo N°328 y neglamentado por el Ant.76°ded Decreto Supremo N°07-86
-ED de 13.03.86, Lo indicada delegacidn deporntiva estd exonerada de Los Ampues-
tos sobre signos de aviacidn a que se contrae el Decreto Legislativo N°209, del
Ampuesto a Los Bienes y Servicios del Decreto Ley N°22317 y modificado por el -
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INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE

\7 Ant.?°del citado Decreto Legislativo N°209 y del impuesto a Los viajes &€ exte
nion de Ros Decretos Leyes N°22317 y 24030, y ded impuesto a que se regiere ef
Decreto Legiskativo N°554 y nonmas modificatornias contenidas en el Decrero Su-

pfte/mﬂ N°056-90-EF de 25.02.90.

Antleulo 4 .-.EL costo que ocasione el indicado viaje no afectard al Presupues
to de La Federacibn Peruana de Véleibol ni al Instituto Peruanc
del Deporte.

Atlewlo 5°.- AL téumino del citado evento internacional £a Federacidn Peruana

de V6Leibol tiene (15) quince dias para emitin su Informe Téend-
co- Econdmico a La Dirnecelén Nacional de Deporte de Agiliados, el incumplimien
to a esta disposicibn, oniginarnd que el IPD no de trndmite al prbximo pedido de
autorizacibn de viaje al extrhanjero.

(t) ) , A J‘ = vENIE
\ ,:\M R(Cj‘i/DINA'DAF . 7 Consejo hlia;; va) del Deport@
achg.
Exp.01676.
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OFICIO N@ 071-FPV-91 §NSTITUTO PERUAND DEL D

MESA DE PARTES
Sefior 01676
RODOLFO CREMER NICOLI !
Director Nacional de Deporte de Afiliados| Z.7 §
INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE IR )
Presente.- R E C i D D C

V\"_ﬁ",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 consideracién:

Es grato dirigirme a Ud., a fin de comunicarle que se ha recibido
carta del Club "PEERLESS", Campedén Masculino de Voleibol 1990, en
1a cual nos solicitan la tramitacién de la Resolucibn de Exonera-
cién de Impuesto por salida al exterior y permiso correspondiente
para su participacidén 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 -

Q’ del Club, Nomina de los integrantes de la Delegacibn, Presupuesto

@‘ de viaje, Informe Técnico, Compromiso de Honor de retorno, Certi-

N ficado M&dico y recibo de Tesoreria de &se Instituto por concepto
/“ﬁ“ \ de derecho de trAmite.

J C } g Agradeciendole anticipadamente la atencidén que le brinde al pre -
¢ \\ O sente, vAlgome de la ocasidén para expresarle los sentimientos de
' \ mi mayor consideracibn y estima personal
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Lima, 2 de Abril de 1991

Senor

Capitén de Navio A.P FED, PERUANA D& |
Luis Moreno Gonzales VOLEIBORL
Presidente de la Federacién

Peruana de Voleibol 09-08”—9/
Tribuna Norte Puerta 15A

Estadio Nacional 1 BECEPCION
CIUDAD

Sefior Presidente:

La presente tiene la finalidad de notificar nuestra
decisién de participar en la Copa Sudamericana de Club Campeones,
que se realizari en la hermana Rep@blica de Brasil a mediados del mes
de Abril del afio en curso. Avala nuestra participacién el hecho de
ser Campeones Masculinos del afio 1990.

Asi mismo, solicitamos por su intermedio a la Fede-
racién de su presidencia, la tramitacién 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,
segn némina que adjuntamos.

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

3) Expedicién 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 dfas que se estard de viaje.

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

6) Queremos solicitar también el envio de nuestra némina oficial al
Comité Organizador del Certamen y a la Federacién Brasilera de Voley.

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

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

PG/cp.




MIEMBROS QUE INTEGRAN

LA DELEGACION DEL CLUB PEERLESS

Presidentes:
Delegado 3
Entrenadors:
Preparador Fisicos

Jugadoress

Pablo Gross Oballe

Jaime Camacho Zevallos
Mario Rivas Rivas

Anibal Urrutia

Alfonso Ugarte Huaman
Guillermo Bolivar Castro
Manuel Rodriguez Miranda
Alvaro Hintze Martinez
Richard Cisneros Carball
Martin Galindo Alvarez
César Zayers Arguedas
Miguel Medina Guevara
Enrique Garcia aguilar
Roberto Bernales Garcia
Antonie Bolivar Castro
Flavio Sélorzano Alvarez.
Renato Regalado Roca

Tuis Agiero Suero

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

XXI COPA SUDAMERICANA DE CLUBES CAMPEONES

RAMA MASCULINA

REGLAMENTO

Art. 12 - ORGANIZADOR

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

Art. 29 - SEDE Y FECHAS

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

No obstante se podra acordar la duracién de la compe
tencia, segun sea el numero de participantes.

Art. 39 - PARTICIPANTES

La XXI Copa Sudamericana de Clubes Campeones Rama
Masculina sera disputada por los Clubes clasificados
campeones en los Campeonatos de Primeira Division del
ano de Cada Federacidn Nacional miembro de la Confe
deracién Sudamericana de Voleibol y el Club Banespa,
afiliado a la Confederacion Brasileira de Voleibol ,
tltimo Campeon Sudamericano.

En caso de 1m9051b111dad de asistencia del Club Cam
pedn de la Federacidon Nacional respectlva, podra ins
cribir en su lugar al Vice-Campedn (Art. 19.1 y 19.2
del RI).

Art. 49 - REGLAS

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

coslll

Av. Erasmo Braga, n? 227/ Gr.50! -Tels: 224-9493-224-290! - CEP 20024 - Rio de Janeiro -Brasil -Fax: 221-1504 -Telex n* 32803 CBVB i
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Confederacao Brasileira deVolley-Ball

FBO, FERUANA D
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Oficio Circular Int. 201/90
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Rio de Janeiro, 26 de dezembro de 1990. 3 :7/ (q/(i/
]
i
{
| ]

As Federacdes Nacionais participantes da Copa Sulamericana de

Clubes Campedes - Masculino e Feminino - 1991

Senhor Presidente,

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

caminhar a V.S2 os regulamentos da Copa Sulamericana de Clubes

de acordo com o artigo

Campedes - Masculino/Feminino - 1991,
de

19.5 do Regulamento Interno da Confederacdo Sulamericana

Voleibol, para vossa informacgao.

Sem mais para o presente, renovamos protestos de elevada estima

e consideracao.

DR CABLOS APTING NUZMAN
Presidents daCorfeiuracio biasieiipZds Vollay-Roll

.

{
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|

Av. Erasmo Braga, n® 227/Gr.501 -Tels: 224-9493-224-290| -CEP 20024 - Rio de Janeiro Brasil Fax: 221-1504 -Telex n* 32803 CBVB
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FEDERACION PERUANA DE VOLEIBOL @
FUNDADA EL 12 DE MAYO DE 1942 ‘
AFILIADA A LA FEDERACION INTERNACIONAL DE VOLEIBOL

AFILIADA A LA CONFEDERACION SUDAMERICANA DE VOLEIBOL
TRIBUNA NORTE PUERTA N° 15.A - TELEFONO 248775

TELEX: 20491 PE FPV PERU
ESTADIO NACIONAL

LIMA - PERU

INTEGRANTES DE LA DELEGACION DEL CLUB PEERLESS

Presidente ¢ Sr. PABLO GROSS OBALLE
Delegado : Sr. JAIME CAMACHO ZEVALLOS
Entrenador ¢ Sr. MARIO RIVAS RIVAS
Arbitro ¢t Sr. LUIS AGUERO SUERO

Preparador Fisico : Sr. ANIBAL URRUTIA
Jugadores $

01) Sr. ALFONSO URGARTE HUAMAN

02) Sr. GUILLERMO BOLIVAR CASTRO
03) Sr. MANUEL RODRIGUEZ MIRANDA
O4) Sr. ALVARO HINTZE MARTINES

05) Sr. RICHARD CISNEROS CARBALLIDO
06) Sr. MARTIN GALIND ALVAREZ

07) Sr. CESAR ZAYERS ARGUEDAS

08) Sr. MIGUEL MEDINA GUEVARA

09) Sr. ENRIQUE GARCIA AGUILAR

10) Sr. ROBERTO BERNALES GARCIA

11) Sr. ANTONIO BOLIVAR CASTRO
12) Sr. FLAVIO SOLORZANO ALVAREZ

13) Sr. RENATO REGALADO ROCA

o.R0 9089 000

Lima, 09 de Abril 1991




CARTA __ DE _COMPROMISO

Con la presente dejamos constancia que la Delegacién

de Voleybol Masculino del Club Peerless, se compromete
a regresar al PerG , en su totalidad, una vez terminado
el Campeonato Sudamericano de Clubes Campeones a reali-

zarse en Sao Paulo Brazil,

Lima, lro. de Abril de 1991
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CLUB PEERLESS.

INFORME DE LA PREPARACION DEL EQUIPO PARA LA COPA
DE CAMPEONES A NIVEL SUDAMERICANO. ANO: 1,990.

ANTECEDENTES DEL CLUB.

El Club "PEERLESS" fue fundado en 1983 por el Sr. Pablo Gross Oballe,
en colaboracién con un grupo de jévenes que practicaban este deporte
por recreacibén y que al tomar mds en serio esta actividad, ingresaron
a la Liga Metropolitana. Luego de tres afios de tomar experiencia y de
cambiar algunos jugadores y entrenadores, se logra el primer Campeona-
to de la Categoria Superior (1986) y se participa en la Copa de Campeo-
nes realizada en La Paz, Bolivia. En el afio siguiente, 1987, se vuelve
a campeonar y se participa en la Copa de Campeones de Lima. En 1988 y
198Y 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 Campeonato de la Cate-

goria Superior.

PLAN DE PREPARACION A LA XXI CUPA DE CAPEONES.

Terminado el Campeonato de Superior, se inici6é la preparacion del equi-

po con miras a participar en la Copa de Campeones 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 bajb el trabajo fisico a los jugadores que participaban en el vé-
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 recepcién de saques, defensa de cam-

po y ataque.
- Se hicieron pocos partidos de préactica.
- Se tratd las lesiones y dolencias de algunos jugadores.
SEGUNDA ETAPA. Terminado el vbley playa, el 10 de Marzo, el dia siguien-
te se dio inicio a la segunda etapa, consistente en:
- Trabajo fisico muy fuerte, incidiendo en la resistencia, velocidad,
saltabilidad y reaccién.
- Baj6é un poco el trabajo de fundamentos.
- Se inicié el trabaio de equipo, tratando de lograr el conjunto ideal.
- Trabajo de combinaciones v ranidez de ataque.

- Trabajo de bloaueo, defensa y apoyo para prepararnos para contener el

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




res muy altos y de golpe fuerte.
- ‘Irabajar también el aspecto psicolégico de los jugadores, darles mucho

animo y garra.

TERCERA ETAPA.

A partir del dia 08 de Abril, se trabajara lo siguiente:

- Muchos partidos de practica, llevando estadistica para detectar los
puntos bajos de los jugadores y del equipo y reforzarlos.

- No descuidar el aspecto fisico.

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

- Partidos de practica con otros equipos.

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

inicio del campeonato.

OBJETIVOS PROPUESTOS.
1- Integracién de todos los miembros del Club al compartir muchos dias

juntos.

2- Fortalecer los lazos de unién y camaraderia 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 colocarnos después de

brasilefios y argentinos.

Lima, Marzo de 1991.



RELACION D E_GASTOS

VIAJE A LA COPA DE CLUBES CAMPEONES EN BRASIL

18 pasajes a US$ 462.00 c/u - Us$ 7,776.00
4 oeps
Vidticos. /P x /0 % /P 1,800,00

Extras (medicinas, inscripcién
etc) 500, 00

Us$ 10,076.00

LA iy
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INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE ,Q/J/
DIRECCION NACIONAL DE DEPORTE AFILIADG 7

REGISTRO DEFOR TIVO

RESOLUCION No. 0029 pwapar - ro - g8

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

Vista la solicitud de inscripcidn presentada. por el Club Deportivo
PEERLESS CLUB

x

CONSIDERANDO :

Que, el Club recurrente tiene su domicilioc en el Distrxito de San Isidro
Frovincia  Lima ) ¥y Departamento de Lima

Que, es procedente acceder a la peticién formulada considerando que el
Club Deportivo recurrente ha cumplido con los requisitos para inscrip-
cidn establecidos por la Ley General del Deporte- Decretoc Legislativo~

N° 328~ su Reglamento aprobado por Decreto Suprems N° 07~86~ED de 13 -
de Marzo de 1986 y Ley N° 24636;

De conformidad com las disposiciones legales acotadas.

SE RESUELVE :

ARTICULO 1° .- INSCRIBIR con el N° 2079-208-88 del Libro de Clubes
del Registro Deportivo del Instituto Peruano del Deporte,
al Club Deportivo PEERLESS CLUB

afiliado a la Federacidén Peruana de Voleibol,

ARTICULO 2° .- El Club Deportivo que se registra mediante Esta Resolu -

, cidn sblo podrd participar en procesos electorales a ‘tra &
vés de su delegado debidamente aecreditado en el Registro Deportive, pre
via participacidn durante el dltime afio en el caléndario_ofiqial de la
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1 ALERGICOS SARAAPY
CARDIOLOGICOS  .....--
REUMATICOS ek
NEUROLOGICOS ~ ...uvns

l---o--n-n..nonnt------ocq-lunn----colov '....'.......-‘...;:P'...“.
nloo-h-'lo'-tbd|¢a---aaI'---ollcoullllnslu ----- a-c..---..-....-.-a.-----.il-l-;l_
oo-c-nc--o--n..--a-o-.an------- -o----.-.o....-..-..----.n‘:---gc
-.o.ulnat'--ll.-coclloi-t‘llovl'-onaontl'icnllll.u‘--ln.'o----anv.-c-co--lll"-

3 EL ATLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL  ovccovnnnseer e e sinnes
OUAL YLl e vaessunt aPOROUE?....................’...............-..j7{"_"'
: A AN

ldl.ncn.uo-a-.a-ua-nonn--c-o.nnnu---o-----u.o-.ar--aq---

JREOUIEREALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMPETICION? .. . . . .

dcuAL?h“ll'l.‘l.'l'...llllll..l.‘llllll'-.l.'l"‘ll‘li
n.‘--‘-'q-‘-.-..-

wabided)ife )

?laooon-ol.na-ou-l--c-oonc--o---;-on-.-----_

: 1 i . Sk
! ;

-!nf

EL ATLETA ESTA APT FISICA Y MENTALMENTE PARA COMPETIR EN EL TORNEO.. it

o0 410 0 818 8 S80S

-nn.-ac Ca R R 6 e B 8 8 8 0 b b e

46 4 08 e e 00 s 8 s b

PR

« s 6 8 80 e

sessasees es st

cs e v e

Vo. Bo. por |

e ROGE

Presidente Secretario

OBSERVACION: Debe ser presentada por duplicado. '




G SN Py o g
Wi g g 4} o R i -
i } '
| 4
i g
P : .
il ¢ . fh ‘
e R R E ISR - L L BT B MR T e ey
FOFELE W e BRMERE P 518 (3 L S e

® volLEY BALL ©

COMISION MEDICA

: v FICHA DE APTITUD FISICA

FILIACION :
NOMBRE...qé.s.a.r..z?)’?.r?.f‘.rf-“.’?‘.’??.....,......... SR s

SEXO.....MasGuling,..... FECHA DE NACIMIENTO. . . .2575-70 .
. .mmHg. GRUPO SANGUINEOD ... vvo R ceienienencnens

S

PR ] ||¢'lillo¢...'llcollt

PULSO...voovs. Min.  PA.......

M Do

teadas)

ANTECEDENTES (En caso positivo escribir en las lineas pun
ENDOCRINOLOGICOS ...+~

RESPIRATORIOS ol biga o, wre
GENITO-URINARIOS o dlaelded PSICOLOGICOS 3
GASTROENTEROLOGICOS ....... EPIDERMIOLOGICOS volsieeie N :

TRAUMATO-ORTOPEDICOS ....... s . o

ALERGICOS
CARDIOLOGICOS  ...vues
REUMATICOS RARARE T
NEUROLOGICOS saids #idin

un.o--o--.--l-.---n-----4--0------'.o-o-c--- ----- lu-n-.Ao"-.l.'-lll-t!.lll-

s e 8 8 w0 se a0 0TS

-..'.-.llll.'!llilu-.llll.lll"--lll.-a.

-o.--n-.---o---.----a--ono-an-olnn.o-nl-ln'----.--'.o...-...A-.u-sno.obnc--oln

PRI R T e RO L

lo.l-o--lo.--'n.-nnonnunon--o--

l.l.l.oll".l.ll'utll.'.'!llloll

¢EL ATLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL P PG ARG TR

das e % b e n s s Ris

LOUAL? s b visagasasosrosa CPORQUE?. ..o ev vossvssesassas

n-nonc--o-oanlc-ococo-.--lo-o-unn--p--nnn--u..q-n-uu.u--nnn-o-plouo
: 0 i

(REQUIERE ALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMPETICION? .. . "

o b e sikem-e pidale aisraie SN b ST

JCUAL?...‘..lll."lll"ll.lI.I‘..lll..'l'.lll

a.l-o-oo-a-no..aou---uo---o-nnlau-.-u--t.----- e 0’ sie

EL ATLETA ESTA APTQ/FISICA YMENTALMENTE’&SRA COMPETIR EN EL TORNEO .. v« oo«

27558

LUGAR Y FECHA DEL EXAMEN .=~ L)
NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE .. ..

FIRMAL ios £onosrsdh

Vo. Bo. por la Federacion

Presidente Secretario

OBSERVACION: Debe ser presentada por duplicado.

»

FoRT e a4
; fERSAEP Mt AP
e ARG 58 S e kL



L e " - ™ Por T

.

@ VOLLEY BALL

=== Wy | o S S e st e i

8 COMISION MEDICA
FICHA DE APTITUD FISICA

FILIACION .
nrique Garcia Aguilar
ANTECEDENTES (£En caso positivo escribir en las lineas punteadas)

CARDIOLOGICOS ....... GENITO-URINARIOS sisertn aiv PSICOLOGICOS

NEUROLOGICOS  ..... i TRAUMATO-ORTOPEDICOS .......

HTFCRR Gk By R AR ...........PA/s..PF.r.Q......_.
ssxo..“:";??.“.l.l.’!‘?.........FECHA DE NACIMIENTO . .. 13-7 '68

PULSO........./Min. PP e et mmHy. GRUPO SANGUINED. .. ... RH,

ALERGICOS s it an b THESPIRATORION (1 sy o ENDOCRINOLOGICOS

REUMATICOS veeres.  GASTROENTEROLOGICOS ....... EPIDERMIOLOGICOS

PR R

DR T
5
ae w

\ . L B . L4
LI R I B D I I I A I I I I O L O L D L B B B BN I I O I I I R I N T R O R T R TR S R T T @ & & & 0 B s 48 s
.
/¥ T O O T T T T T S L T T B T R R R R I
E L R I R T I L I T T S R S PR R R R R R
48 % 8 4 s s s s B e s s e e s e e e e s e e L I I R P R R RN A R

¢ EL ATLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL PRI R AR i £
CRUALE L i ikeivanivaaa ePonous;'....................' ........
¢REQUIERE ALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMPETICION?.

(CUAL?OI.'.I'...D..l'..l"..ll.lll.‘...-.ll‘llI'll..ll

pa Ty e AN

e £ 8

EL ATLETA ESTA APTO :rzgn ENEALMWRA COMPETIR EN EL. TORNEC.... . . .. ..
LUGAR Y FECHA DEL EXAMEN ..~ /ff . A s
NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE .. ... .. ...

FIRMA:....

CRCN N R

QUi

Presidente Secretario

OBSERVACION: Debe seor presentada por duplicado,

I e e T T S TP R e o sy s atiosisloniad s e vnda ke e sibs

L I I I )




S

RS A i A

=2

Ty Er— S - s o s 12

1 @ V@LLEY BALL

o S P 2 TR Y Pt et

-

36

COMISION MEDICA

FICHA DE APTITUD FISICA

FILIACION
“Migu edina Guevara Perﬁf j
Moswpg - .| Bwsl Wediiy Giweara | -t AL TSR R D A PAIS. .ooinis

sexo. Masculino - rrcwa penacimienTo. .., B=2-73
PULSO, ¢ i .ds e IMin. PA..........mmHg. GRUPOSANGU{NEO.......RI'I.....'........_‘...'.'.

ANTECEDENTES (£En caso positivo escribir en las lineas punteadas) ol 1 &

ALERGICOS! .. ..... ... RESPIRATORIOS
CARDIOLOGICOS  ....... GENITO-URINARIOS
REUMATICOS veeev..  GASTROENTEROLOGICOS
NEUROLOGICOS  ....... TRAUMATO-ORTOPEDICOS

L ENDOCRINOLOGICO“S' i

vasgeesi i PSICOLOGICOSIHS Ii“sg’if ¥

oieh 4t ah EPIDERMIOLOGICOS Foeint

t s bae s oty vt aiadt . O e,

D R I I LA AE R RO BRI R A T I R B R R T T T T T S O S L e I A S

. .
L R L R I L R L R R R R A R N DI R A
L R R I L R R R A S L A

® 0 8.0 202 20 20 08 E e s s e e gl A

et & Mol S LA SR i R ECEE BCRU U RIR S FI S SEN R R S RS R R R R T T o L R I RO Pery e

¢EL ATLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL
CGUALP b divsidnntasissai CPOR QUE?. o v ¢s'hasin s

R R R I I T I S R T S TR S W SR

SRTAIG. S - B RS 0 ¢ 550 8 0P8 $ 8008 B0 AR 46N VA 0N E e ..-o.-co..--o-‘-oo-ﬂ--uono-otl

¢REQUIERE ALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMFETICION? ..
e TR R [N MDA e i

T
-.-onaquo.ou-tr
LR A R I B R A S L T T A

L I O T I I I R R S a'Y LU B R R R R R I T S T R LRI B R M R R R I TR e

lo-cln!‘.l.ll."

EL ATLETA ESTA APTO FISIC? Y MENTALMENTE PARA COMPETIR EN EL TORNEO

0% 2 20 00000 Pt L e CRCEC .

R S S ISP ...-..-o-unnloafan-do
LUGAR Y FECHA DEL E)(AMEN.JZSJ:..%?Z.:........ ..... Z,—ZJ’

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE .. .

2200800000000 000400

BT TP i

Vo. Bo. por la Federacién

Presidente Secretario

OBSERVACION: Debe ser presentada por duplicado,

institutn P




«mwwnmnm Te o W ARAAE Vil AR I TR S L S ek A

V@LLEY SALL

ﬁbc\f‘_\ ||| i St b

COMISION MEDICA

FICHA DE APTITUD FISICA

FILIACION .

NOMBRE .. .. Boberto Bernales Garcfa =~ =~ LA ] Tl . PAIS.

SEXO...Maseuling. ....... FECHA DE NACIMIENTO. ..24°1-89 ... . .... e, - ;

et o e Sl Bl e i

ANTECEDENTES (En caso positivo escribir en las lineas punteadas)

CARDIOLOGICOS  ....... GENITO-URINARIOS o 5a s dikin PSICOLOGICOS

NEUROLOGICOS Sdabowe . TRAUMATO-ORTOPEDICOS ....... i o

®% & 5 8 4 & 8 8 & 8 4 B BB AN 2K LN e © 0 0 0 8 0 e 0 0 s s e e B s s s s s s s e e e LI

D I D I I I I ) DR R I ) ..
R T I I I I I R I * e 02 « s 8 00 00 s s
T R R T I R ) CRE I R

$F 4 8 % 4 83 4 8 B B A 8 B P B A PN e P R R T R R RO s

EL ATLETA ESTA APTO FIiICA YM fﬁlTALMENTf ’PARA COMPETIR EN EL. TORNEC .. . ...

/
LUGAR Y FECHA DEL EXAMEN..J.’(-ZJ: : 3 ,@ i

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE .. ..o oo vvvvuuu. S

R

rifad Sovia:

FIRMA . oooiiifon oy

Vo. Bo. por [a Federacién Rl R ACiH

Ty
N s L
PRI

PULSO........./Min. PA..........mmHg. GRUPO SANGUINEO ... ... . RH..cvnevnninnns

ALERGICOS oo sie s s 0GR CRESPIRATORIOS 1 VSEEE 54y God ) s ENDOCRINOLOGICOS ......

REUMATICOS Caatdaiek GASTROENTEROLOGICOS ....... EPIDERMIOLOGICOS

¢REQUIERE ALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMPETICION? .. . . ...
GGQUALP. G oliviaalsse s oqs b Wk s hilaio s b o e aie 80 pb aTh 0 el e b e N el ela  hhdle 4 o i ui R care AR

Perd

s e i s b e g
i

--------

(EL ATLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL it o sl ol Lot b R IR Tl G
G CUAL? s EPORQUE?.: &t i il 3Ll o

L R )

D L R

“ b 4 s e 0 s

l!llll'lul‘

Presidente Secretario

OBSERVACION: Debe ser presentada por duplicado.




/
]

ad

000 =

| ® voLLEY BALL

COMISION MEDICA

FICHA DE APTITUD FISICA

FILIACION | ¢
~vomsre .. Flavio Solorzano Alvarez g

L R R A I I B ...a.lln‘»oo‘pcnn'crllalll'PAIS'I"""'.“';

SEXO. .Masculine. . ... .... FECHA DE NACIMIENTO . .. 17-6=74

I R T T I R S A S S R S R R R S

PULSO........./Min. O AR AR mmHg. GHUPOSANGU_INEO.......RH..............._.:'

ANTECEDENTES (En caso positivo escribir en las lineas punteadas)

ALERGICOS i 0,30 . RESPIRATORIOS veeeve.. ENDOCRINOLOGICOS ......
CARDIOLOGICOS .......  GENITO-URINARIOS e s LA . | PSICOLOGICOS: it oo
REUMATICOS «+evio. GASTROENTEROLOGICOS .......  EPIDERMIOLOGICOS .....
NEUROLOGICOS  ....... TRAUMATO-ORTOPEDICOS ,, it

CRO ) e . . o

LRI AN B R R R O R R B B I I S I I SR R N 09000 000200000 br0sevsssdbonlnojtannda sine s 0,008 8niRItEaER R ALOE

L R R I N Y LRI I R R I I I T B T I N T SRR,

8 00 09 2044000000000
LA B R I I N I B I I BRI T B Y CRE 000000000t 0 00t bess e vt sb b bbe NN aRE
001918 6/0°3.0 0880000 bdor0ed drsdrssaiacedéonosesaan L T R R P LR R I S O]

(ELATLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL

LR LR I )
COUAL? . «s 4 iiidiheonsabons CPORQUED . vl shig, 66 & 050 Etauintons b o oo FPR ISR R R

¢REQUIERE ALGUN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMPETICION? .. . ..
dCUAL?...ac-.a.no.-o--c-'vcnn

LIS SR HCEE NIRRT A B BT O A R L

A BRI BB SR SR ST SR R B R TR R B A R P I R B N )

$b 0 » 0 o p 000 bt 0 b e ™ R IR - LR

ELATLETA ESTA APT&;;/{/CA YMENTALMEN;} PARA COMPETIR EN EL TORNEO.. . ... .. svsss .,

OSSP E SaPaee bih 0w aeaipia b pTels o VNI,
o

o

¥

Wi
¢

LUGAR ¥ FECHA DEL EXAMEN . 7./ /55 ‘é?é & /@ '

L NN L N N Y

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE .. .. ...

'--n------o.-nonn--no.oo--oa-cnonl-on-.-uauouccl

Vo. Bo. por la Federacion

R
fq 7

"'. -

Presidente Secretario

|

OBSERVACION: Debe ser presentada por duplicado,




® VOLLEY BALL

‘=:onf—'\ it 2

COMISION MEDICA

FICHA DE APTITUD FISICA

FILIACION o 4o RegaladO Roca

NOMBRE . B
skExo |l MaRGEAS ."°

2 PULSO........./Min.

... FECHA DE NACIMIENTO .
P'A' LU

RGO BT i i L R e TR A b b AL b o o8 SR ELA LT BB L i T

.« s «mmHg.

ANTECEDENTES (En caso positivo escribir en las lineas punteadas)

RESPIRATORIOS

GENITO-URINARIOS
GASTROENTEROLOGICOS .......
TRAUMATO-ORTOPEDICOS

ALERGICOS
CARDIOLOGICOS .
REUMATICOS
NEUROLOGICOS ieias e

------ DI R

“ e s o0

¢ ELATLETA HACE USO DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL selels

ECUALD L vl iicenses st dPOR QUE?,. s v s i sidns slao e sialaline

606/ 6 0 8 0 8 8 B e 8 8 6 6 & 6 68 0 & 8 48 8 0 s e 0 b sl ebes s sbsssasean

JCUAL?.............

I.t.l'l..-ll‘.llvll."o.nu‘---l.---

EL ATLETA ESTA APTO FISQC

I N A

FIRMA: .50, T BIliz
Vo. Bo. por la Federacion

+ RDG

R R

R B R R

GRUPO SANGU_INEO. pls

{REQUIERE ALG UN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DURANTE LA COMFPETICION? ..

cans PAIS. IS

DRI

AH. T
ENDOCRINOLOGICOS

PSICOLOGICOS
EPIDERMIOLOGICOS

ann.ro-

s e e e 0 e . P e s e 0 e s s e b s
DRI R R e o b 4 5 b 0 80 h e
. s s 0 80 b0 PR R U N R I
. PR )

20 0 e s e e b e

CRC RN )
.

A Y MENTALMENTE PARA COMPETIR EN EL. TORNEC.. . .

Presidente

OBSERVACION: Debe ser presentada por duplicado.

Secretario




