Certificate of Academic Eligibility
X Certificat d'éligibilité académique
Certificado de elegibilidad académica
CepTudukKaT akageMnuecKkon cnocobHoCTH

FISU

Country / Pays SPAIN Country Code / Code du Pays
Pais / CtpaHa Codigo del pais / Koa cTpaHbl

1. To be completed by competitor / A compléter par I'athléte
A completar por el competidor / 3anonHseTcs y4aCTHUKOM MEPONPUSITUS

Name of Student Athlete / Nom de I’Athléte Etudiante
Nombre del Atleta Estudiante /Umsa cTryaenTa

Last Name / Nome de Famille First Name / Prénom Sex / Sexe
Apellido / ®amunus Nombre / Ums Sexo / MNon
Roman Alphabet / Alphabet Romain :
Alfabeto Romano / JlatuHckumu Gykeamu = Gt cARLOS @
Date of Birth / Date de Naissance Passport No. / Passeport No.
Fecha de nacimiento / /laTa poxaetus oé O7 | /770 | pasaporte No.  Nacnopr Ho. | BP9°%7°
Day / Jour Month / Mois Year / Année
Dia / neHb Mes /mecsy Ano / roa

Name of University / Nom de I'Université -
Nombre de la Universidad / Yausepcutet E€ESERL BuS/NESS ScHoOL

et | susivess crvncen |G e e | 2 o /0 - 20/
Field of Study / Type d‘études . Graduation Date / Diplémé le 2 o
Campo de Estudio / Cneunanusaums BuS/NESS Fecha de graduacién / [lata okoH4aHust /3

2. To be completed by Educational Institution / A compléter par I'Institution d’enseignement
A completar por la Institucion Educativa/3anonHsieTcs pykosoautenem yyé6Horo 3aBefieHus

I certity that CARLOS PIGEM XAmMmmAe
Student’s full name (please print)

programme of study leading towards a degree or diploma at the University (or similar institute whose status is recognized by the appropriate

national academic authority of their country) listed above.

Je certifie que CATRLOS PIiGE M XAMmApe est officiellement inscrit et suit un programme
Nom d'étudiant (svp. en imprimé)

complet d’études menant a un grade académique ou dipldme final de I'Université (ou un institut similaire dont le statut est reconnu par l'autorité

académique nationale appropriée du pays) repris ci dessus.

Declaro que CAIARN-BE P/IGEM XAm A e esta oficialmente matriculado y estudiando un
Nombre completo del Estudiante (letra de imprenta)

curso académico con el objetivo de obtener un titulo en la Universidad (o en otra institucién similar, cuyo estatus sea reconocido por la autoridad

nacional académica competente en su pais). que se expone a continuacién.

is officially registered for and pursuing a full

Sl NoATBEPXAAID, YTO €CTb 0PUUMANBHO PErUCTPUPOBAH AN CTYAUN OKOHYAHMS MO
WM$ Cryaena (nevathble Gyxasi)

CTENEHN UM AMNNOMY YHUBEpCUTETa (MM NOAOGHOMY MHCTUTYTY, KOTOPOrO CTaTyC €CTb Y3HAH HAUMOHANBHLIM aKaa.NPeACTaBUTENeM) Bbilue

YKa3aHHbIX AaHHbIX.

Name / Nom . ' Title / Titre )
v Cride AR e
1000 NG~ E VG T/ Twryn HAHer ' oF S7uVDIES
please print / svp. en imprimé RegsvarEdtxzua\aIMm\u'ny/ L'Autorité compétente
letra de imprenta / neuatHbie GyKBb autoridad académica / MNpeacrasutens
Signature / Signature . Date / Date
Firma / Tloanmcs - S Fecha / flara /3. 05.//

3. To be completed by NUSF / A compléter par la FNSU
A completar por FNSU / 3anonHsiercs pykosoauTtenem ®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 certifions que I'athléte étudiant nomé regoit I'approbation de la Fédération Sportive Universitaire Nationale & participer & la manifestation the FNSU
mentionnée ci-dessus. Cachet Officiel
FNSU
Para certificar que, el nombrado atleta estudiante tiene la aprobacién de la Federacion Nacional Universitaria para competir en el evento que se cita Sello Oficial de
en el encabezado. FNSU
OgmunansHas
3TUM NOATBEPXKAAETCS, YTO CTYAEHT UMEET 0A06peHre DHCY CopeBHOBaTL Ha 3TOM MEPONPUSTUM neyars ®HCY
Name / Nom Title / Titre
Nombre / ®.1.0 Titulo / Tutyn HassaHwe
please print / svp. en imprimé / President or General Secretary / Président ou Secrétaire General
letra de imprenta / neyatHbie 6ykBbl Presidente bien Secretario General / MNpeacrasutens
Signature / Signature Date / Date
Firma / Noanmcs Fecha / lata
WARNING / AVIS | AVISO /
The information given overleaf must be accurate and to the best of the signatories’ knowledge at the date indicated below. Any false information will lead lo i ificati Should any f i chanqe please inform immediately.
L'information reprise ci-dessus doit étre correcte, a la connaissance des signataires, a la date indiquée ci-de . Une ir ion fausse la ion. Si une , Nous vous prions de nous en informer immédiatement.

La informacién arriba debe ser correcta segun el leal entender y saber de los signatarios a la fecha indicada aba]o Una informacién falsa causara la descalificacién. Si una informacién cambta avlsenos inmediatamente.
Jannas urdopmaims 10kHa GbITh locToBepHO#M. JlioGas Hast HH TIPHBEJIET K B crysae, kakux 6o cpasy




