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A/To: FEDERACIONES TERRITORIALES 

Att. DIRECTORES TÉCNICOS 

De/From: REAL FEDERACION ESPAÑOLA DE VOLEIBOL – DEPARTAMENTO DE 
PROMOCIÓN 

Fecha/Date: 29 – Abril – 2005 Nº Pág. 1 (incluida ésta)

Ref. Concentración Voley Playa del 3 al 5 de Junio de 2005 
 

 
Estimado amigo/a, 
 
  El motivo del siguiente fax es el informarte de la próxima concentración masculina 
y femenina incluida en el Programa Nacional de Tecnificación Deportiva de Voley Playa 2005, 
que se celebrará en Madrid del 3 (a la cena) al 5 (después de la comida) de Junio de 2005. Se 
convocan 36 plazas (18 para masculino y 18 para femenino),  Esperamos propuestas de los  
deportistas de tu Comunidad Autónoma que consideres interesantes para el programa, así 
como la mayor difusión posible a este comunicado por parte de tu Federación. 
 
  Las edades son las siguientes: 
 

Chicas: 

 

 
         Chicos: 

 
 
 

 
También adjunto ficha de propuesta de deportista. Para cualquier información 

complementaria quedo a tu entera disposición. 
  Sin más, recibe un cordial saludo, 

 
Benjamín Vicedo 

Departamento de Promoción – RFEVB - 

Año nacimiento  
1983 a 1989 

Año nacimiento  
1988 y 1989 
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Real Federación Española de Voleibol 
DEPARTAMENTO DE PROMOCIÓN 

Propuesta   de   Deportistas – Junio 2005 – Voley Playa 
(Las propuestas deberán remitirse a RFEVB antes del 18 de mayo de 2005) 

 
 

Foto 
 

DATOS PERSONALES  
NOMBRE  APELLIDOS  
Fecha de Nacimiento  DNI Nº  Teléfono / os  
DOMICILIO  Número  Piso  Puerta  
LOCALIDAD  C. Postal  Provincia  
Nombre del PADRE  Nombre de la MADRE  
Estudios en curso  Centro  

DATOS PERSONALES  
NOMBRE del CLUB  
DOMICILIO  Número  Piso  Puerta  
LOCALIDAD  C. Postal  Provincia  
Nombre del Entrenador  Teléfono / os  
Días de Entrenamiento  Horas  Correo 

electrónico 
 

HISTORIAL DEPORTIVO (Participación en Campeonatos, Centros de Tecnificación, Concentraciones….) 
Años de práctica en Voley Playa  Otros deportes y años de práctica  
 
 
 

HISTORIAL MÉDICO (Indicar las operaciones, enfermedades y lesiones padecidas) 
 
 
 
 
DATOS  ANTROPOMÉTRICOS  PRUEBAS FÍSICAS 

TALLA Alc. 1 
mano 

Alc. 2 
manos 

Peso Enverg.  Salto 
C/Carr. 

Salto 
s/carrera 

Flexib.  

          

VALORACIÓN  TÉCNICA 
 
 
 
 

OTRAS OBSERVACIONES             

VºBº Territorial 

 
 
 
 
 

Firma Técnico 
Técnico: 
 

 

Firma padre / madre 
Fecha: 

 
 


