CLUB DEPORTIVO DE AEROMODELISMO MACUL
RUT 65.874.620-0, Personalidad Juridica N2 294 otorgada por la llustre
Municipalidad de Macul

ENCUENTRO DE VUELO LIBRE CHILE-ARGENTINA

1998 2025
FECHA 01 de octubre de 2025
REF. CIRCULAR N2 03
TEMA FICHA DE INSCRIPCION

1. INSTRUCCIONES

a) Elformulario de la pagina 2 de esta circular, deberd ser llenado por cada
aeromodelista que esté interesado en participar en el Encuentro de Vuelo Libre

Chile-Argentina.

NOTA
El tamafio de las fuentes en los campos de datos,

se ajusta automaticamente, en funcién del largo del contenido

a) Los acompanantes de cada piloto, pueden inscribirse para desempefiarse como
cronometristas durante las competencias. En tal caso, indicarlo en la columna
“CRONO”.

b) Unavez completado, debera remitirlo a la organizacién del mismo, via correo
electronico a la siguiente direccion: challenger2025@vuelolibremacul.com.

Si tiene dificultades para rellenar los campos en el mismo archivo, por favor
imprimalo, proceda a llenarlo a mano y escanéelo o saquele una fotografia para
enviarlo. Asegurese de que el archivo que remita tenga infomacidn legible.

c) Elplazo para remitir el formulario de inscripcion debidamente completado, es el dia
domingo 26/10/2025 a las 23:59.
En casos debidamente justificados, se recibiran inscripciones el dia de inicio de las

competencias.

Club Deportivo de Aeromodelismo Macul

Santiago, 01 de octubre de 2025.
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CLUB DEPORTIVO DE AEROMODELISMO MACUL
RUT 65.874.620-0, Personalidad Juridica N2 294 otorgada por la llustre
Municipalidad de Macul

ENCUENTRO DE VUELO LIBRE CHILE-ARGENTINA
199 2025

FICHA DE INSCRIPCION

A. DATOS DEL PILOTO

NOMBRES

APELLIDOS

DNI /R.U.N. :

E-MAIL : N2 CELULAR :

B. PARTICIPACION

COMPITE DIA 08/11/2025 EN COPA F1G “EDGARDO FIGUEROA G.” :

COMPITE DIA 09/11/2025EN COPA “CHALLENGER MACUL”

ASISTE AL CIERRE (ALMUERZO Y PREMIACION)

REQUIERE INGRESO A CANCHA EL DIA VIERNES 07/11/2025 b

C. DATOS ACOMPANANTES

NOMBRE COMPLETO DNI /R.U.N. CRONO ASISTE A CIERRE

D. DATOS VEHICULO

MARCA MODELO PATENTE
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