
 
 

 
 
 
 

CONFEDERACION PANAMERICANA DE ESGRIMA 
FORMULARIO DE INSCRIPCION 

CURSO PANAMERICANO DE MAESTROS EN LA ESPECIALIDAD DE SABLE 
SAN SALVADOR, 23 DE ABRIL AL 6 DE MAYO DE 2018 

 
Foto 

 
Nombre y apellidos: _____________________________________________________ 
 
Nacionalidad: ________________________________ Género : M  /   F____________ 
 
Fecha de nacimiento (día/mes/año): _______________________________________ 
 
Tel. : ____________________________ Fax :_______________________________ 
 
E-mail : _______________________________________________________________ 
 
Nota: anexar copia legible y digital del pasaporte mínimo 6 meses de vigencia 
(PDF,JPG) 

Breve curriculum del participante (ultimos 2 años): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma y sello de la federación del participante: 


