
  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
    
 
 
      
      Nombre(s) y apellidos:  __________________________________________________________________ 
 
      ___________________________________________  Categoría: _________________________________ 
 
      E-Mail: ______________________________________________ Escuela/Colegio: ___________________ 
 
      ________________________________________________ Grado y grupo: ________________________ 
 
    
   *Para todo(a) jugador(a) es obligatorio presentarse con su gafete del colegio o escuela, acta de nacimiento o pasaporte, para comprobar su edad y grado escolar* 

IV Encuentro Nacional de 
Ajedrez Escolar Valladolid 
Children and Youth 2023 

 
www.enaevcy.sistemavalladolid.com 

 
 

 


