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HOJA DE CONFIRMACIÓN Y DISPONIBILIDAD

FECHA: 								DEPORTE: 
COLEGIO: 	Tel:                                                   CALENDARIO A___  B 	

JEFE DE DEPARTAMENTO: 	CELULAR: 

CORREO DEL JEFE DE DEPARTAMENTO:

	CATEGORIA
	RAMA
	ENTRENADOR
	CELULAR
	EMAIL
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FECHAS en las cuales no puede ser programado por actividades institucionales. Máximo tres (3) de acuerdo al reglamento:

	No.
	FECHA
	MOTIVO

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



HORA a partir de la cual pueden ser programados los partidos Local:____ PM : 	 Visitante :  PM
ESCENARIOS
SI
NO
CANTIDAD
COLISEO



CAMPO FUTBOL








SGSST
SI
NO
ENTIDAD
AREA PROTEGIDA














Su colegio cuenta con un Plan de Emergencia SI  NO 		Responsable: 

IMPRIMIR esta hoja de disponibilidad y entregarla firmada en el Congreso Técnico como única fecha.


NOMBRE Y FIRMA DE RECTOR(A)				FIRMA JEFE DE DEPARTAMENTO
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ASOCIACION COLOMBIANA
DE EDUCACION PRIVADA




