
MODULO VARIAZIONI
SCI NORDICO SELECTED

Istituto Superiore/CFP/IFP

                

CATEGORIA ALLIEVE

Pettorale ISCRITTA
COGNOME NOME

SOSTITUTA
COGNOME NOME

DATA DI NASCITA
G.G./M.M./A.A.

CATEGORIA ALLIEVI

Pettorale
ISCRITTO

COGNOME NOME
SOSTITUTO

COGNOME NOME
DATA DI NASCITA

G.G./M.M./A.A.

CATEGORIA JUNIORES FEM

Pettorale ISCRITTA
COGNOME NOME

SOSTITUTA
COGNOME NOME

DATA DI NASCITA
G.G./M.M./A.A.

CATEGORIA JUNIORES MAS

Pettorale
ISCRITTO

COGNOME NOME
SOSTITUTO

COGNOME NOME
DATA DI NASCITA

G.G./M.M./A.A.

SAN GIACOMO, 22 febbraio 2024
L'INSEGNANTE  RESPONSABILE
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