
Fichas 
 

 
- EXAMEN MÉDICO 
- PATRÓN FOTOGRÁFICO 
- INSCRIPCIÓN DISCIPLINAS DEPORTIVAS COLECTIVAS 
- INSCRIPCIÓN – AJEDREZ 
- INSCRIPCIÓN – TENIS DE MESA 
- INSCRIPCIÓN – NATACIÓN 
- INSCRIPCIÓN – ATLETISMO 
- INSCRIPCIÓN – ATLETISMO 

 (Adjunto: Tabla de marcas mínimas) 
- INSCRIPCIÓN – ATLETISMO 
 

(Se adjunta: Tabla de marcas mínimas de Atletismo y Natación, Categoría “B”) 
 
Nota: al llenar las diferentes fichas, sírvase mantener el orden numérico de los 
integrantes de la delegación. 



FICHA DE EXAMÉN MEDICO 
 

Institución 
Educativa:......................................................................................... 
Distrito: ..................... Provincia: ................... Región: 
....................................  
Disciplina deportiva: …….....……..............  Categoría: 
…….….............…....... 
 
Nº APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO  NOMBRES 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    
17    
18    

 
RECOMENDACIONES 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
Lugar y fecha de emisión de la ficha: …....................................……………………… 

 
________________________ 

Firma y Sello 
Nombres .............................. Apellidos :.......................................... 

Nº C.M.. ......................... 



Ficha fotográfica (ver archivo Ficha 2) 
FICHA DE INSCRIPCIÓN 

DEPORTES COLECTIVOS 
 
CATEGORIA  : ______________________________________________ 
I.E.   : ______________________________________________ 
DRE / UGEL  : ______________________________________________ 
DIST/PROV/REG. : ______________________________________________ 
GENERO  : _______________ 
DEPORTES  :  

BÁSQUET  FÚTBOL  
VOLEIBOL  

 
MINI BASQUET  

 

Nº APELLIDOS Y NOMBRES 
GRADO Y 
SECCIÓN 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    

10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    

REEMPLAZOS 
17     
18     
 

NOMBRE DEL ENTRENADOR   
Correo Electrónico: TELF.  

NOMBRE DEL DELEGADO   
Correo Electrónico: TELF.  
 
INSCRITO POR: ____________   FECHA DE INSCRIPCION: ______ 
 
Declaración Jurada: 
Quien suscribe la presente en mi calidad de Director (a), ratifico que los datos que se muestran en la presente ficha los 
he revisado rigurosamente. Por lo tanto, son ciertos y se ajustan a los requisitos por la organización de los JNDE. De 
comprobarse alguna irregularidad en el presente documento, asumo mi responsabilidad y me someto a lo que 
establecen las normas legales vigentes. 

 
Vº Bº DIRECTOR DEL I.E 

 
Nombre y cargo de la persona que recibe la inscripción : 

.................................................................. 



FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 
 
CATEGORÍA  : ______________________________________________ 
I.E.   : ______________________________________________ 
DRE / UGEL  : ______________________________________________ 
DIST/PROV/REG. : ______________________________________________ 
GENERO  : _______________ 
 
 

 
 
 
 

Nº APELLIDOS Y NOMBRES 
GRADO Y 
SECCIÓN 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

1    
2    
3    
4    

 
 
 

NOMBRE DEL ENTRENADOR   
Correo Electrónico: TELF.  

NOMBRE DEL DELEGADO   
Correo Electrónico: TELF.  
 
 
INSCRITO POR: _________________   FECHA DE INSCRIPCION: 
_________ 
 
Declaración Jurada: 
Quien suscribe la presente en mi calidad de Director (a), ratifico que los datos que se muestran en la presente ficha los 
he revisado rigurosamente. Por lo tanto, son ciertos y se ajustan a los requisitos por la organización de los JNDE. De 
comprobarse alguna irregularidad en el presente documento, asumo mi responsabilidad y me someto a lo que 
establecen las normas legales vigentes. 

 
 

Vº Bº DIRECTOR DEL I.E 
 
 

Nombre y cargo de la persona que recibe la inscripción : 
.................................................................. 

 
 
 

Ajedrez  Tenis de Mesa  



FICHA DE INSCRIPCIÓN – NATACIÓN 
 

CATEGORÍA  : ______________________________________________ 
I.E.   : ______________________________________________ 
DRE / UGEL  : ______________________________________________ 
DIST/PROV/REG. : ______________________________________________ 
GENERO  : _______________ 
 
CATEGORÍA “A”  

Nº APELLIDOS Y NOMBRES 25 M 
LIBRE 

25 M 
ESPAL.

25 M 
PECHO

25 M 
MARIP.  

POSTA  
4 X 25 
LIBRE 

POSTA  
4 X 25 
COMB. 

1        
2        
3        
4        
5        
6        

CATEGORÍA “B”  

Nº APELLIDOS Y NOMBRES 50 M 
LIBRE 

50 M 
ESPAL

50 M 
PECHO

50 M 
MARIP. 

200 M 
COMB. 

POSTA 
4 X 50 
LIBRE 

POSTA  
4 X 50 
COMB.

1         
2         
3         
4         
5         
6         

CATEGORÍA “C” 

Nº APELLIDOS Y NOMBRES 
 

100 M 
LIBRE 

100 M 
ESPAL

100 M 
PECHO

100 M 
MARIP. 

200 M 
COMB. 

POSTA 
4 X 50 
LIBRE 

POSTA 
4 X 50 

COMB. 

1         
2         
3         
4         
5         
6         

DESIGNAR LOS TIEMPOS EN CADA 
PRUEBA 

 
INSCRITO POR: _____________   FECHA DE INSCRIPCION: ______ 
 
Declaración Jurada: 
Quien suscribe la presente en mi calidad de Director (a), ratifico que los datos que se muestran en la presente ficha los 
he revisado rigurosamente. Por lo tanto, son ciertos y se ajustan a los requisitos por la organización de los JNDE. De 
comprobarse alguna irregularidad en el presente documento, asumo mi responsabilidad y me someto a lo que 
establecen las normas legales vigentes. 

 
Vº Bº DIRECTOR DEL I.E 

Nombre y cargo de la persona que recibe la inscripción : 
.................................................................. 



 
FICHA DE INSCRIPCIÓN - ATLETISMO 

 
CATEGORÍA  : ______________________________________________ 
 
I.E.   : ______________________________________________ 
 
DRE / UGEL  : ______________________________________________ 
 
DIST/PROV/REG. : ______________________________________________ 
 
GENERO  : _______________ 
 
CATEGORÍA “A”  
 

Nº APELLIDOS Y NOMBRES 50 M SALTO 
ALTO 

600  
M 

LANZ. 
PELOTA 

SALTO 
LARGO 

POSTA 
4 X 50 

M 

60 M 
CON 

VALLAS 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         
 

DESIGNAR CON UN ASPA (X) LAS 
PRUEBAS ELEGIDAS 

 
 
INSCRITO POR: ________________  FECHA DE INSCRIPCION: ______ 
 
Declaración Jurada: 
Quien suscribe la presente en mi calidad de Director (a), ratifico que los datos que se muestran en la presente ficha los 
he revisado rigurosamente. Por lo tanto, son ciertos y se ajustan a los requisitos por la organización de los JNDE. De 
comprobarse alguna irregularidad en el presente documento, asumo mi responsabilidad y me someto a lo que 
establecen las normas legales vigentes. 

 
 

Vº Bº DIRECTOR DEL I.E 
 
 

Nombre y cargo de la persona que recibe la inscripción : 
.................................................................. 

 



FICHA DE INSCRIPCIÓN – ATLETISMO 
 

I.E.   : ________________________________________________ 
 
DRE / UGEL  : _______________________________________________ 
 
DIST/PROV/REG. : _______________________________________________ 

 
 

CATEGORÍA “B” 
 

Nº 
Nombres y Apellidos 

DAMAS           VARONES 
80 

mts 
150 
mts 

800 
mts 

2000 
mts 

2 km 
Marcha 

80 C/V  
/  100 
C/V 

Salto 
Largo 

Salto 
Alto 

Salto 
c/Garr. 

Lanz 
Bala 

Lanz 
Disco 

Lanz 
Jabalin

a 

5 x 80 
mts Penta Hex 

1                 

2                 

3                 

4                 

5                 

6                 

7                 

8                 

9                 

10                 

11                 

12                 

13                 

14                 

15                 

16                 

 
DESIGNAR CON UN ASPA (X) LAS PRUEBAS ELEGIDAS 

 
 
 
 
 

_____________________  INSCRITO POR: _________________ 
Vº Bº DIRECTOR DEL I.E 
    FECHA DE INSCRIPCION: ______ 

 
Declaración Jurada: 
Quien suscribe la presente en mi calidad de Director (a), ratifico que los datos que se 
muestran en la presente ficha los he revisado rigurosamente. Por lo tanto, son ciertos 
y se ajustan a los requisitos por la organización de los JNDE. De comprobarse alguna 
irregularidad en el presente documento, asumo mi responsabilidad y me someto a lo 
que establecen las normas legales vigentes. 

 
 
 
 

Vº Bº DIRECTOR DEL I.E 
 
 

Nombre y cargo de la persona que recibe la inscripción : 
.................................................................. 

 

NOMBRE DEL ENTRENADOR  TELF.  
NOMBRE DEL DELEGADO  TELF.  



 
FICHA DE INSCRIPCIÓN – ATLETISMO 

 
I.E.   :
 ________________________________________________ 
 
DRE / UGEL  : _________________________________________ 
 
DIST/PROV/REG. : _________________________________________ 

 
 

CATEGORÍA “C” 
 
 

Nº Nombres y Apellidos 
DAMAS        VARONES 

100 
mts 

200 
mts 

400 
mts 

800 
mts 

1500 
mts 

3 KM 
Mar 
cha 

100V 
/ 

110V 

400 
con 
Vall 

1500 
con 
Obst 

Salt 
Larg

o 
Salt 
Alto 

Lanz 
Bala 

Lanz 
Disco 

Lanz 
Jab. 

3000 
/5000 

4x100 
mts 

Posta 
Medley 

Tetra 
/ Hexa. 

1                    
2                    
3                    
4                    
5                    
6                    
7                    
8                    
9                    
10                    
11                    
12                    
13                    
14                    
15                    
16                    

DESIGNAR CON UN ASPA (X) LAS PRUEBAS ELEGIDAS 

 
 
 

_____________________  INSCRITO POR: _________________ 
Vº Bº DIRECTOR DEL I.E 
    FECHA DE INSCRIPCION: ______ 
 
 
 

Declaración Jurada: 
Quien suscribe la presente en mi calidad de Director (a), ratifico que los datos que se 
muestran en la presente ficha los he revisado rigurosamente. Por lo tanto, son ciertos 
y se ajustan a los requisitos por la organización de los JNDE. De comprobarse alguna 
irregularidad en el presente documento, asumo mi responsabilidad y me someto a lo 
que establecen las normas legales vigentes. 

 
 
 
 

Vº Bº DIRECTOR DEL I.E 
 
 

Nombre y cargo de la persona que recibe la inscripción : 
.................................................................. 

 

NOMBRE DEL ENTRENADOR  TELF.  
NOMBRE DEL DELEGADO  TELF.  



 
TABLA DE MARCAS MÍNIMAS     TABLA DE MARCAS MÍNIMAS  

ATLETISMO - CATEGORÍA "B"  ( 14años )  
2006 - 2010    

NATACIÓN -  CATEGORÍA "B"  ( 14años )  
2006 - 2010 

         
DAMAS VARONES    PRUEBA 

"B" "B"    
PRUEBA DAMAS VARONES 

80 m.p. 11"14 9"98    50 m Libre 33" 00 30" 00 
150 m.p. 21"04 18"68    50 m Espalda 42" 00 37" 00 
80m c/v 14"33 12"50    50 m Pecho 46" 00 38" 00 
800 m.p 2'34"31 2'09"36    50 m Mariposa 38" 00 32" 50 

2000 m.p. 7'20"01 6'21"86    200m Comb. Ind. 3' 00 2' 50" 
Salto Largo 4m32 5m34       
Salto Alto 1m41 1m56       
Lanz. Bala 8m37 11m54       

Lanz. Disco 22m81 34m16       
Lanz. Jabalina 24m33 32m79       
2 Km. Marcha 12'11"70 ---------------       
3 Km. Marcha --------------- 16'47"59       
Postas 5x80  57"69 50"89       

       
      

 
 


