
 

FORMULARIO DE PARTIDO URU  
(UTILIZAR EN CASO DE IMPOSIBILIDAD DE USO DEL SISTEMA DIGITAL, POR EJEMPLO EN PARTIDOS AMISTOSOS) 

 

 
DÍA: __________________________                  HORA: ____________________________ 

 

CANCHA: _____________________                   REFEREE: ________________________  

 

CATEGORÍA:___________________ 

 

EQUIPO LOCAL: 

 

STAFF: 

 

• Entrenador/es 

• Delegado 

• Médico 

• Preparador Físico 

 

JUGADORES (marcar los 1ras líneas con un *) 

 

1. _______ 

2. _______ 

3. _______ 

4. _______ 

5. _______ 

6. _______ 

7. _______ 

8. _______ 

9. _______ 

10. _______ 

11. _______ 

12. _______ 

13. _______ 

14. _______ 

15. _______ 

16. _______ 

17. _______ 

18. _______ 

19. _______ 

20. _______ 

21. _______ 

22. _______ 

23. _______ 

 

EQUIPO LOCAL: 

 

STAFF: 

 

• Entrenador/es 

• Delegado 

• Médico 

• Preparador Físico 

 

JUGADORES (marcar los 1ras líneas con un *) 

 

1. _______ 

2. _______ 

3. _______ 

4. _______ 

5. _______ 

6. _______ 

7. _______ 

8. _______ 

9. _______ 

10. _______ 

11. _______ 

12. _______ 

13. _______ 

14. _______ 

15. _______ 

16. _______ 

17. _______ 

18. _______ 

19. _______ 

20. _______ 

21. _______ 

22. _______ 

23. _______ 

 


