
 

ASOCIACIÓN NACIONAL DE BÉISBOL MÁSTER DE COLOMBIA 

I TORNEO INTERNACIONAL DE BÉISBOL MÁSTER 

PLUS 50 
Barranquilla – Colombia 

29 de septiembre al 3 de octubre de 2026 

 

 

PLANILLA OFICIAL DE INSCRIPCIÓN DE DELEGACIÓN 

 

1. Información General 

Delegación: ____________________________ 

País / Departamento: ___________________ 

Ciudad: ________________________________ 

Manager: _______________________________ 

Coach 1: _______________________________ 

Coach 2: _______________________________ 

Delegado Oficial: ______________________ 

Fisioterapeuta: ________________________ 

Médico (Opcional): _____________________ 

Uniforme Principal: ____________________ 

Uniforme Alterno: ______________________ 

Correo Electrónico: ____________________ 

Telephone: _____________________________ 

 

 



 

 

 

 

 

2. Roster Oficial de Jugadores 

# No. Nombre Completo Facha 
Nac. 

Edad Document 
/Passport 

Nacionalidad Firma 
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3. Cuerpo Técnico 

Cargo Nombre Document telephone Firma  

Manager      

Coach      

Coach      

Delegado      

Fisioterapeuta      

Médico      

      

      

4. Documentos Obligatorios 

☐ Fotocopia del documento de identidad o pasaporte de cada jugador. 

☐ Fotografía tipo documento. 

☐ Seguro médico o de viaje. 

☐ Carta de exoneración de responsabilidad firmada. 

☐ Roster oficial firmado Por el Manager. 

 

5. Declaración del Manager 

Yo, ________________________________________, Manager de la delegación 

__________________________________, certifico que todos los jugadores inscritos 

cumplen con los requisitos establecidos en las Bases Oficiales del I Torneo 

Internacional de Béisbol Máster Plus 50, aceptando íntegramente el reglamento del 

campeonato. 

 

Firma: ____________________________ 

Fecha: ____________________________ 

 

 

 

 



 

 

6. Uso Exclusivo de la Organización 

Delegación aprobada:   ☐ SI      ☐ NO 

Observaciones: 

 

__________________________________________________________ 

Número Oficial de Acreditación: __________________________ 

Revisó: ________________________________________________ 

Firma Comisión Técnica: _________________________________ 

Sello Oficial 


