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	UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN

DIRECCIÓN DE ASUNTOS ESTUDIANTILES

SUBDEPARTAMENTO DE EJERCICIO FÍSICO, SALUD Y DEPORTES

PROGRAMA DE ORGANIZACIONES DEPORTIVAS INTERNAS   
FICHA DE INSCRIPCIÓN POR EQUIPO

CAMPEONATO DE APERTURA 2025
LIGA FUTBOLITO (LIFVAR)

“COPA UMCE”



	NOMBRE DEL EQUIPO: _____________________________
	CARRERA: _________________


REPRESENTACIÓN  

	Nombre delegado principal:

	Fono de contacto: 
	Correo: 

	Nombre delegado Suplente 1: 

	Fono de contacto: 
	Correo: 

	Nombre delegado Suplente 2: 

	Fono de contacto:
	Correo: 


MESA DE CONTROL (llenar planilla de juego)
	Nombre de Mesa de control 1: 

	Fono de contacto: 
	Correo: 

	Nombre de Mesa de control 2: 

	Fono de contacto:  
	Correo:            

	Nombre de Mesa de control 3: 

	Fono de contacto:  
	Correo: 


ARBITRAJE (solo cumple esta función)
	Nombre árbitro 1: 

	Fono de contacto: 
	Correo: 

	Nombre árbitro 2: 

	Fono de contacto:            
	Correo:

	Nombre árbitro 3: 

	Fono de contacto: 
	Correo:


Subdepto. de Actividad Física, Salud y Deportes

www.umce.cl
@umcedeportes

deportesdae@umce.cl

Disponibilidad Horaria: Marque con una cruz la mayor cantidad de horarios disponible del equipo (mínimo dos)
	HORA
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	10:00 a 11:30
	
	
	
	
	

	11:30 a 13:00
	
	
	
	
	

	13:00 a 14:30
	
	
	
	
	

	14:30 a 16:00
	
	
	
	
	

	IMPORTANTE

La programación de partidos será de martes a viernes, entre las 13:00 y las 14:30 y miércoles a las 11:30 a 13:00 hrs. Sin embargo, en los casos que los equipos no tengan la misma disponibilidad, se pueden auto programar en los otros horarios disponibles, entre las 10:00 y las 16:00 hrs, informando al turno y a la organización, según lo establecidos en las bases.


Junto a la inscripción en la presente nómina, declaro ser alumno regular, conocer y aceptar las bases y reglamentos que rigen la Liga de Futbolito, comprometiéndome a participar respetando sus artículos
 y velando por el normal desarrollo de la competición en el transcurso de mi participación.

	SECRETARIO/A ACADÉMICO/A DE LA CARRERA

(certifica la calidad de alumno regular)

	Nombre: _________________________________________________________________________


	Firma y Timbre departamento académico: _____________________________________________



 FECHA DE ENTREGA:___________________
Subdepto. de Actividad Física, Salud y Deportes

www.umce.cl
@umcedeportes 

deportesdae@umce.cl
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