Certificate of Academic Eligibility
¥ ¥ Certificat d"éligibilité académique
* 2 S Certificado de elegibilidad académica
CepTndukar akageMmuueckoi cnocobHocTn

FISU
Country / Pays Country Code / Code du Pays
Pais / CtpaHa SPAIN Codigo del pais / Kog cTpaHbl "" 3 Lf

1. To be completed by competitor / A compléter par I'athiéte
A completar por el competidor / 3anonnsercs yuacTHUKOM MePONpUsTUR

Name of Student Athlete / Nom de I’Athléte Etudiante
Nombre del Atleta Estudiante /MMa cTypenTa

Last Name / Nome de Famille First Name / Prénom Sex / Sexe
Apellido / ®amunua Nombre / Uma Sexo / Non
Roman Alphabet / Alphabet Romain kx)\f._@ l @
Alfabeto Romano / JlatHckuMu GykBamn SQMGAQ '?. LG C @U O
Date of Birth / Date de Nalssance I [ Passport No. / Passeport No.
Fecha de nacimiento Ta eHus , 7’ 05 qg} Pasaporte No. / Nacnopr Ho.

Dayl]o\.r Mmm/Mois Year / Année

ey oy e nhereh: \/mve rsnfv QA

| Field of Study / Type d’études Graduation Date / Dipiémé le
Campo de Estudio / Cnetiuanusau) J M& me mw Fecha de graduacidn / [lata oxoHuaHWs

Faculty / Faculté Current Acadefylic Year / Année académique en cours
Facultad / Gakynsrer BU S { n€ SS Actual ano a;(gémloo / HacToAwwi akanem. rog FW MQM

2015

2, To be completed by Educatlonal Institution / A compléter par I'Institution d’enseignement

A completar por la Institucion Educativa/3anonHsierca pyxkosogutesniem yué6Horo saseneHus

I certify that IQO (/ O QA[\X\ HF % {——O MC is officially reglstered for and pursulng a full

programme of study leading towards a degree or dlpk:ma at the Umversity (or simllar institute whose status Is recognized by the appropriate
national academlc authority of their country) listed above.

Je certifie que est offic inscrit et suit un programme

Nom d'éfudiant (svp. en Imprimé)
complet d'études menant & un grade académique ou dlpléme final de I'Université (ou un Institut similaire dont le statut est reconnu par I'sutorité
académique nationale appropriée du pays) repris ci dessus.

Dedaro que esta oficiall matriculado y estudiando un
Nombre completo del Estudiante (letra de mprenta)
curso académico con el objetivo de obtener un titulo en la Universidad (o en otra Institucién similar, cuyo estatus sea reconocido por la autoridad

Official Seal of
the Unlversity
Cachet Officiel de
TUniversité
Sello Ofidal de
la Universidad
Opnunansias
neyars
Ynusspourera

nacional académica competente en su pais), Gue se expone a continuacion.

£l NoATBEPKAAI0, YTO £CTb OPULMANBHO PErUCTPMPOBAH ANS CTYAWM OKOHUaHUS NO
MR Cryaenma (nevarruie Gymed)

CTENEHN AN AUNNOMY YHUBEDCUTETS (W NOAOGHOMY MHCTUTYTY, KOTOPOrO CTATYC €CThb Y3HAH HAUMOHaNEHHIM aKAA.NPEACTABUTENEM) Bullle

YKA32HHbIX AAHHDIX.

tm'f:wo | _- Tan "t'a%@‘)’e/ | :g::;l'l::yn Hassanwe l R 6 ] 6#@(

please svp. ! mmmzy/umm
Idrade

S o \,M MMJ&J@:J o | H4-35-1

\-/ 3. To be completed by NUSF / A compléter par la FNSU
A completar por FNSU / 3anonusercs pykosogntenem ®HCY

This Is to certify that the named student athlete has the approval of the national University Sport Federation to compete In the event listed above.
Official Seal of
~ Nous cestifions que I'athléte étudlant nomé regoit I'spprobation de la Fédération Sportive Universitaire Nationale & participer & la manifestation the FNSU
mentionnée ci-dessus. Cachet Officiel
FNSU
Para certificar que, el nombrado atieta estudiante tiene la aprobacion de la Federacion Nacional Universitaria para competir en el evento que se cita Sello Oficial de
en el encabezado. FNSU
Oprimanstas
3TUM NOATBEPKABETCA, YTO CTYACKT UMEET 0AOBPEHHe GHCY COpeBHOBaTH Ha 3TOM MepONPUSTUM, neqars OHCY
Name / Nom Title / Titre
Nombre / $.1.0 Titulo / Tutyn Ha3saHue
please print / Svp. en lmprimé / President or Generat Secretary / Président ou Secréaire General
letra de Imprenta / nevarHsie Gyxant Presidente bien Secretario General / Npeactaevrens.
Signature / Signature Date / Date
Firma / Noanucs Fecha / fata
WARNING / AVIS / AVISO /
The information given overleaf must be accurate and to the best of the signatories’ maguurudmmmum Any faise i i willlndlo C o, Should any i ion change, please inform immediataly.
Lm::mﬁwnprsamdnmsdmanwmm 4 Ia connaissance das signalaires, & ia date indiquée ci-dessus. Une fousss jon. Si une ir ion changeat, nous vous prons de nous en informer immédistement.
La informacién aribe debe ser correcta segin al leal entender y sabar de los signatarios a ka fecha indicada abajo. Una i i6n falsa causara h Siuna ion cambia_ avisenos inmediatamente.

Damsan Thobaa TpHBEAST K, B cymae, kaiard 6o pan!




