
CEL:

LUGAR HABITUAL DE ENTRENAMIENTO:

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL ATLETA FIRMA FEDERACION

TEL CONTACTO:

DIAS Y HORAS DE ENTRENAMIENTOS

PAIS

DOMICILIO REAL DPTO: PAIS

DOMICILIO DPTO:

INSTITUCION QUE DEFIENDE: FEDERACION

NOMBRES:

C.I. Nª COD. U.C.I Nº Licencia Categoria

FEDERACION CICLISTA  URUGUAYA  - Pasaporte Biológico - Paraderos

APELLIDOS:

DIRECCION NACIONAL DE DEPORTES

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE DOPAJE 
PROGRAMA NACIONAL ANTIDOPAJE 


