
 
 

 

ENCUENTRO INTERLABORAL 
CULTURAL Y DEPORTIVO 

FASE REGIONAL 

 

 

   

   

   

 

NOMBRE DE LA DISCIPLINA:_______________________________________________ 

CENTRO DE TRABAJO:____________________________________________________ 

     

 

____________________ 

NOMBRE Y FIRMA 

__________________________ 

NOMBRE Y FIRMA 

__________________________ 

NOMBRE Y FIRMA 

__________________________ 

NOMBRE Y FIRMA 

__________________________ 

NOMBRE Y FIRMA 

__________________________ 

NOMBRE Y FIRMA 

__________________________ 

NOMBRE Y FIRMA 

__________________________ 

NOMBRE Y FIRMA 

__________________________ 

NOMBRE Y FIRMA 

__________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL COACH 

__________________________ 

Vo. Bo. 
DELEGADO(A) SINDICAL NOTA: La cédula no se aceptará si no está debidamente requisitada. 


