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Campionato Universitario di Tennis
Modulo di iscrizione riepilogativo



NOME DEL GIOCATORE ____________________________________   QUOTA ISCRIZIONE €___________

	N.
	COGNOME
	NOME
	FACOLTÀ
	TELEFONO
	CERTIFICATO 
	MODULO
	QUOTA TESSER.

	
	
	
	
	
	MEDICO
	TESSERAMENTO
	€

	1
	 
	 
	 
	 
	SI         NO
	SI         NO
	 

	
	
	
	
	                         MODULO ORARI

	
	
	 

	
LUNEDI’
	
Ore
	
	
Note

	
MARTEDI’
	
Ore
	
	
Note

	
MERCOLEDI’
	
Ore
	
	
Note

	
GIOVEDI’
	
Ore
	
	
Note

	
VENERDI’
	
Ore
	
	
Note

	
SABATO
	
Ore
	
	
Note



N.B.: in fase di compilazione dei gironi si terrà conto delle indicazioni fornite dai giocatori, salvo problemi di compatibilità con altri iscritti al torneo. E’ preferibile indicare almeno TRE opzioni di GIORNATA e ORARI preferiti, che serviranno anche in seguito per fissare eventuali recuperi di gare non disputate.

Firma per presa visione e accettazione
								
									   _______________________________
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