
	Fecha: 

	Nº de Inscripción.: 

	Nombre del Robot: 

	Institución: 

	Ciudad: 

	Responsable: 

	E-mail: 


	INFORMACIÓN DEL EQUIPO

	Nombre: 
	Identificación: 

	Teléfono: 
	 
	Estudiante
	
	Docente

	 

	Nombre: 
	Identificación:  

	Teléfono: 
	 
	Estudiante
	
	Docente

	 

	Nombre: 
	Identificación: 

	Teléfono: 
	 
	Estudiante
	
	Docente


	INFORMACIÓN ROBOT

	
	 
	Velocidad (Seguidor De Línea)
	 
	Deportiva (Lucha de Mega Sumo)

	
	 
	
	
	

	
	
	Robot mas fuerte
	
	Recolectores (Laberinto)

	
	 
	
	
	


	ESPACIO RESERVADO PARA LA ORGANIZACIÓN

	Forma de pago
	Valor
	 

	 
	Efectivo
	$
	 


La forma de pago se realizará el día del certamen y la persona encargada de recibir el pago será el organizador del evento 
	OBSERVACIONES: 



CATEGORIA








