
                        
Formato de registro e inscripción 

 
EVENTO: Lugar ________________ Fecha ____ de ________________de 2011  
 
 
DATOS DEL PARTICIPANTE:  
Nombre completo del Participante___________________________________________ Edad____ 
Teléfono (___) ________________ Celular (___) ____________________  
Email(s) _______________________________________________________________  
Fecha de nacimiento_____/_____/_______ Tipo De sangre_______________________  
Estado: _______________________ Ciudad __________________________________  
Alergias y/o padecimientos________________________________________________  
En caso de accidente comunicarse con: (nombre) _______________________________  
DIRECCION: __________________________________________________________  
TELEFONO 1 ______________________________TELEFONO 2 ________________  
TELEFONO CELULAR/NEXTEL _________________________________________  
 
 
DATOS DE LA MOTOCICLETA:  
Marca ________________________ Nombre del Modelo _______________________ Año_______  
 
 
OTROS DATOS:  
Experiencia en moto en años _______________________________________________  
Nivel en el que se considera: BÁSICO____, INTERMEDIO____, AVANZADO_____  
¿Ha rodado en pista antes?_________________________________________________  


