
 

 
 

 

Deportista representativo ITM 

1 día libre para reponer energías 

Recuerda los términos y condiciones 

 

 

 

Fecha de uso:___________________________________________________ 

Nombre del embajador:___________________________________________ 

Documento:____________________________________________________ 

Dependencia:___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________ 

Firma director técnico o profesional de deporte SST 

 

 


