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Tema: Reemplazo de jugador lesionado

Requisitos:

° Nota con membrete del club firmada por presidente y secretario
solicitando el reemplazo de un jugador por lesién, donde se informen los
datos del jugador lesionado y del reemplazante. El jugador lesionado

debera firmar la conformidad.

° 5 planillas de partidos firmadas por el jugador lesionado.
° Estudios médicos realizados que justifiquen la lesién.
° Certificado médico donde conste que la lesion requiere recuperacién no

menor a 6 meses.

Carnet del jugador lesionado, que serd devuelto al presentar el alta

médica.

Nota: La nota se presentara por mesa de entrada con los requisitos cumplimentados en su
totalidad. Sera trasladada a Mesa Directiva para su aprobacién, la que serd comunicada a las

autoridades del club.



