
TROFEO RECTOR 2026-27
DEPORTES INDIVIDUALES/PAREJA

DEPORTE

CENTRO
(facultad o escuela en la que estudias) 

CATEGORIA 
(MASC/FEM/MX) 

JUGADORES 
1º APELLIDO 2º APELLIDO NOMBRE DNI TELEFONO MAIL 

1 
DATOS DEL 
DELEGADO 

2 

Cuota participación (5€ por jugador): ……... € Firma y sello: 

Visado Servicio de Deportes Palencia 

En Palencia a ………. de ....................................... 2026


