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INSCRIPCION- JGOS. PARA ESTUDIANTE C/DISCAPACIDAD -2007

para estud:antes
con discapacidad
CODICADER

Guatenla 200

a%

1 |PANAMA 13 7 0 |
2 [NICARAGUA 12 4 5 21 |
3 |GUATEMALA 10 | 11 13 34 1|
4 |EL SALVADOR | 6 7 10 23 |
5  [BELIZE 1 11 5 17
6 |COSTA RICA 0 2 2 4

TOTAL 42 | 42 35 119
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PRIMEROS JUEGOS DEPORT hOS CENTROAMERICANOS

JU\EQO

PARA ESTUDIANTES CON DIS D - CODICADER GUATEMALA 2007 I dep,mj;
> S LN T e A R T RN L s R ‘,’,?.‘;"";";;:;;wn,- »

on PACIAAN

aAscapacicad
LORICADER

Lousteeesls SO0
Registro como: Atkta: Entrenador. Asistente: Dekgado:
| am registering ps a(n): Athkte: Head Coach: Assistant Coach: Dekgate:
Otro: ]
Another: fique cual/ Indlcate Whi iR

Secreins “Trebio\a o pp

iakowa {at 1 Clra¥ Alama 1300
oo

Paislc’wnlfy
C- [3963¢8”
Tiomera g6 Pasapare t NUmEer pegspa

13/1//0 } 13/1t [po1&

dchi
Usted utiliza protesis ?
Does it use protesis?
nguineo Usted tiene alergias ?
of blood Does hefshe have allergies?

“Fecha de Nacimiento /.Date:of Birth ::

Correq Electronico/ E = mail addre

No:

Toma medicamentos ?  Si/yes| |
Does he/she take Medications? No:| A~

Clasificacion Pista: Clasificacion Campo:
Track Class: 7@ q Field Class: d ”
Prueba/ Event Tiempo / Time Prueba / Event Distancia / Distance
[ Jioom 1l D |Disco / Discus Il § ]
|200 m Il | D |Bala ! Shot | ]
] [400m [l | [C] [JabalinafJavelin ) T ]
[ [eoom Il | D |Clava / Club I ]
D [1500 m ] | |Salto de Longitud / Long Jump Il |
B/ |4x100 m Relevos / relay | |
NATACION /Swimming i " i i
Clasificacion:
Class: S SB SM
Prueba / Event Time Prueba / Event Time Prueba / Event Time
|50 m Libre / Free| | | 50 Pecho / Breast ! D |4x50 m Convinado 1. / Ind. Medley | ]
[100 Pecho L HIAE0 Yo on JROONN [ [650m Relevos TFree relay |

[100 m Libre  Free 1 O

[290 m Libre [ Free ] HOION ESPECIA 4,,&.\
! o F“"*" “,
|50 m Dorso 1 BaTk T 1 U%f% ﬁ Ex{"j\g?' ‘
(o) N
100 m Dorso / Back : i &
| : ] ) \g&f,j

150 m Mariposa ! Butterfly || |

L\
%ﬁhmaeccson o1

: <Ch Manag\\a u“\\ /’

ooooood

1100 m Mariposa / Butterfly || |
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In»stituto Meédico Pedagdgico Los Pipitos

Direccién: Costado Sur de la Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragua
Telefax: 268-7873/74 Apartado No. 2522
E-mail:impp@lospipitos.org

wa e CATACIPAP bt AMAR
CONSTANCIA

El Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos, IMPP hace constar que la joven:
_Georgina Fabiola Lépez de 13 afios de edad, con expediente No. CE1545-09-
07, fue valorada en el servicio de Audiometria, el 17 de Septiembre, 2007.

" En la valoracién audiométrica se arriba a una impresion diagnostica de
deficiencia auditiva profunda bilateral, pérdida neurosensorial.

Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para l0s
fines que crea conveniente. -

Dado en la ciudad de Managua, a los 26 dias del mes de septiembre, 2007.

Ruiz Mung#!
ic. lleana Ruiz UD\OLO%‘GN\CA
Coordinadora pgICOLOGA K645
Unidad de Desarrollo de. oriitiRion
Y lenguaje. IMPP

cc. exp. CE15450907

Asociacion de Padres de Familia con Hijos disCapacitados
Los Pipitos

e —————
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- INSTITUTO MEDICO PEDAGOGICO LOS PIPITOS
‘ EVALUACION AUDIOLOGICA

Direccion: Costado sur de la Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragua

Tel.: 268-7873 * e-mails: imppaespec@cablenet com.ni
imppinfo@cablenet.com.ni

v GEROGINA FABIOLA LOPEZ
bre y apellido:
)a de Nacimiento: 20/09/1994  Edad: 13 ANO%OI Expediente: _1545/09/2007
=cion: Ciudadela San Martin km 25 carretera norte , Manaqua.
Teléfono: No. Cédula:
Referido: Escuela Melania Morales

AUDIOMETRIA TONAL /IMPEDANCIOMETRIA Equipo:

ydo de evaluacion:
1a de seriados:

174
T

Examen otoscopico: OD 0]]
Normal. Normal
Examen Audiométrico
OIDO DERECHO OIDO 1ZQUIERDO
) 125 250 500 1K 2K 4K 8K 0 125 250 500 1K 2K 4K 8K
) 10 ' _
) /‘3{1\ 20 : c’/ )
. B 30 D
) csanuczz S 9 40 ‘ . b
' e e T o ] B e
Fiteal s 00 P e P e SRS
| i 60 —
! l 70
] 80
' Py .
00
! o : N
] 7 110 c
| \L 120 ' 5
bologia ob_ol Examen logoaudiométrico Examen logoaudiométrico
?éma SN O X 100 | Logoaudiometria | OD | Ol
R ey e o »
¥reaenmascarada [\ [ 80 SRT (u. Recepcién)
! e P -_< > n MCI (comodidad)
aenmaswrada [ 1| sofio]s o5 w5 20[zs]50]ss a0]as]s0]ss]wo]es[mo]7s]wa[s5] |UC! lincomodidad)
Ee A A w % Discriminacion I
ealaterahzada bl WEBER
4 : 2
'°'°" : @ @ 10 512 [1024] 2048 [ 4096
0
po sbiero @ 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 oD 0l

Jltados de la evaluacion audiométrica:

ymendaciones:
olégico cada afio.

2109/2007 tieTeanaRiz—Mungtia——

Evaluado por;

a de evaluacion:
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PRIMEROS JUEGOS DEPORTIVOS CENTROAMERICANOS 1 T

PARA ESTUDIANTES CON DlSCAPACIDAD CODICADER GUATEMALA 2007 . Heontvor
T g SRS R Sy oy vmescad
CEDULA DE INSCRIPCION g <t

COLICADRN

4(5.’{‘.‘!0&* :';3:' B

Registro como: Neta|. /-] Entrenader Asistente: Dekegado
{ am ragistering as a(n)’ Athiete: Head Criach: Assistant Coach: Dehgate
Otro: ]
Another: Indique cual Inlcado Which::: DRSS SRRt EE
DSwaldo :»:ao Voe dAa Tryz
Nembre () LEirst Name:::' Apellido Palema:/ Last Name: Apelli : Shghe et

/(// carn gum_ [+
DL ey Pa:s/Coun!ry

C- BI6I7 -
DL i L Nomero ge Pasapante / Number passpod. i J /,_ 5,— ? (7L
: 13////0}' ‘ /#///Zd/z‘ Feécha dé Nacimiento / Date of Birth -~

i
i
1
)
|
1
0

!
i

[_ _ _ ]
Correq Eleclrinico/ £ mall adchess
Usted necesitar de clasificacion?  Si/yes: Usted utihza protesis ? ~ Si/yes:{ |
Do you need to be classified? : No: Does it use protesis? No:| *7
‘Ciial / Which ™
Tipo Sanguineo Usted liene alergias ?  Si/yes.| | e
Type of blood Does nefshe have allergies? No:| +
Cual iWhich it 15
Toma medicamenlos ?  Si/yes:
Does he/she take Medicatios? No: _J/
Dosis/Dase. .-
ATLETISMO { Athletics i T TR e
Clasificacion Pista Clasificaciéa Campo | =
Trexck Ciass 7—/0 "A Field Class. '}o
Pruepa / Evenl Tiempo / Time Prueba / Event Distancia / Distance
[100m J ] [] [DiscolDiscus I ]
[] Room I ] [ (ealarshot i ]
1 [00m B | D |Jabalina I Javelin I ]
] [eoom I ] | [plava / Club T ]
O [50m 1l ] [__j Salto de Longitud [ Long Jump Il 1]
[E/Imoo m Relevos / relay 1l |
NATACION / Swimming -
Clasificacion’
Class® S SB SM
Prueba / Evert Time ' Prueba / Event Time Prueba / Event Time
D [50m Libre / Free || E] |59 Pecho [ Breast 1 | D |4x50 ra Convinado I. / Ind_ Medley i ]
[] [190m CibrerFree i ] D [100 Pecha I Breast 1l | D [4xS0 m Relevos / Free relay I ]
D 1200 m Likre / Free I ]
[ [omDorsorBack | FIRMAA SELLO DE L.
COMJSION TECNICA
[T] [19 m Dorso  Back T 1
[0 [ewwariposaratety || - FIRMA DEL ATLETA
D {100 m Mariposa I Butertly [ |

)
32
o s
D n.an.\() 1A -~
~—— 9

-
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Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos

Direccion: Costado Sur de la Casa Nazareth, Bolonia, Man ua, Ni
Telefax: 2687673174 ApartadoNo 2522 0 o2
E-mail.impp@lospipitos.org

pon v CAPACIPAP 16 AMAR

CONSTANCIA

El Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos, IMPP hace consta '
: r que el joven:
Oswaldo José Useda Cruz de 13 anos de edad, con expediente Ng.1406-(1)6\f32'
| fue valorado en el servicio especializado de Medicina, el 21 de Septiembre, 2007. '

En la evaluacion médica se arriba a una impresion diagnéstica de origen genéti
compatible a Sindrome de Down. - g gen genetico,

- Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para los
fines que crea conveniente. ‘

Dado ena ciudad de Managua, a los 26 dias del mes de septiembre, 2007.

1)
Dr. Leo;é%&z

Coordinador
Unidad de Evaluacion Inicial. IMPP

cc. exp. No.1406-06-06-

Asociacion de Padres de Familia con Hijos disCapacitados
Los Pipitos
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Scann

-
5|
PARA ESTUDIANTES CON DISCAACIDA - CODICADER GUATELALA 2901 ) _ e o 1
b NG PR W i i e T U L“m,
[4 S
CEDULA DE INSCRPCION eyl
/L." Sreis :“,\‘f - f
Registio como: P favanec [T Asistenta
{ am wegrstering as a(n) Aty Hend Cria | _J Assistan! Coach o(.m...
Otro: ]
Anolher: Indiqua cuol/ Indiceta Which .. .
Evev San c"lfei‘- B rwvo
W&s!lﬁmhm = Aneflida Palernt */ Last Name ! 21 Apeliido Matamo
e
e —— ! /\// QM’@}U [ Sexs vewd/use T
i =i Pals{Counlry: .0 i Sex
> Femend / Fermale:
: ( 1390/ "
E MmmdePasapwtemmhermﬂ;c'! i Z 9___ O é - 7 b
; /é/’ 720/2 Focha de Necimienio Dale of Buth
: hade vencimento (0d < mm - asea) - L ]
L _,_'v‘i»da'.;(dr mmm 3 yyyi Y Comeo Bleclrbnico/ E - mal sddress
Usled necesitara de clasificacion?.  Si/yes: Ustad ulikza protesis 7 Si/yes:
Do you necd io be classified? . No: Does it use prolesis? No: |1
Cual/Which -~ .0 i
Tipo Sanquineo Usted tien alergias 7 Si/yes: P
Type of blood Does he/she hava allergies? No:| /]
Cual/Which - ..
Toma me-icamentos ?  SI/yes: L/
Does he/she take Medicaticns? No:
‘Dasis /Dass "
ATLETISHO f Athletics. NG e et
Clasificacion Pista. "Clasitcacitn Campo: )
Track Class: 7’20 Fiela Cless' 71; “;Z
Prueba / Event Tiempo / Time Srueba / Event Distancia / Distance
] [oom Il ]  [J [DiscolDiscus I ]
E( 200 m I 1 [ [Eaarshet T ]
IZ{HOO m Il k D |Jabalina ! Javelin I |
3 [eo0m I 1 [ [Clavalicib I ]
1 [50m 1l | [Salto de Longitud / Long Jump | |
[¥ i |4x100 m Relevos / relay I ]
NATACICN / Swimming -
Clasificacion:
Class: S SB SM
Prueba/ Event Time Prueba / Event Time Prueba / Event Tire
D {50 ma Libre / Free il | D 150 Pecho I Breast 1l | |4x50 m Convinado I. [ ind. Medtey I |
] [100m Libre rFree i ] [[] [190PecholBreast | | D |4x50 m Relevos I Free relay | |
D |200 m Libre / Free I ]
[C] [50mDorsol Back [ 1 FrMAYsELLODELA
COMISION TECNICA .
D hOOmDorsolBack l] j L e f
O EommeipossiBetedy — T | FIRMA DEL ATLETA
D 1100 m Mariposa fButtery [ |

., DlRELClON »

/

Mecp Mana9“°‘
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| Instituto Médico Pedagégico Los Pipitos

Direccidn: Costado Sur de la Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragu
Telefax: 268-7873/74 Apartado No. 2522 ; §
E-mail:impp@lospipitos.org

pon v CAPACIPAD AMAR

CONSTANCIA

El Instituto Médico Pedag6gico Los Pipitos, IMPP hace constar que el joven:
Everth José Sdnchez Bravo de 15 aftos de edad, con expediente No. 212-02, fue

o valorado en los servicios especializados de medicina y psicologia el 20 de
Septiembre, 2007,

El dia que fue evaluado en medicina, se observé hipotensién arterial y gingivitis.
. E_n relacién a su desempeiio psicopedagégico, se arriba a una impresion
diagnostica de deficiencia co nitiva moderada, con muchas posibilidades de

aprendizaje funcional.

Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para los

fines que crea conveniente.

‘Da‘do en la ciudad de Mahagua, ales ez\de septiembre, 2007.

@)MW' 94 .

0

NN = .Q"D'
Dr. Leonafdo. \%_L(L’ﬂ/” Lic. Virginia Pasquief/
. Médico Gpneral _ " Psicologa y Pedagoga
-Coordinador de Evaluacion Inicial. IMPP Coord. Unidad Qe
o ‘ic'Dr MJ‘Mm P Aprendizaje y Autonormia. iMPP -
"mm:' Modic: No. 3848 A Lic. Virgimia Pasquier (e
AN BN \I] PSICOLOGA PEDAGORA
co0 MINSA 19643

cc. exp. Dx: 21202

Asociacion de Padres de Familia con Hijos disCapacitados
I ne Pinitng

e m——
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PRIMEROS JUEGOS DEPORTIVOS CENTROAMERICANOS

PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD  CODICADER ‘GUATENALA 2007 Jduegos

CEDULA DE INSCRIPCIN D
LORCADES

Guttroerds 10003 ’

Regisiro como: Alkta: Entrenador: Asistente: Debgado:

| am registering as a(n): Athkete: jk Head Coach: Assistant Coach: Dekgate:
Otro;
Another;

CQIS7'/14.U #4995 <

Usted necesitara de clasificacién?.  Si/yes: Usted utiliza protesis ?  Si/yes:
Do you need lo be classified? : No: Does it use protesis? Noj

Tipo Sénguineo Usted tiene alergias ?  SI/yes:
Type of blood Does he/she have allergies? No:[”]

Toma medicamentos 7 sl yes:| |
Does he/she take Medications? No:|~]

Claslﬁcac:: m // ,1 0
/Event Tiempo / Time Prueba / Event Distancia/ Distance

[100 m Il | E:I . [Disco / Discus || ]
[0 [0m | 1 KEI:IShot I ]
[0 [9om | —] [] [JabalinalJavelin I ]
] [eoom | | [[] [cravarcClub | ]
[ [50m | —] [J [SaltodeLongitud I Long Jump I ]

[4x100 m Relevos I relay Il 1

e s| | SB SM

Prueba/ Event Time Prueba/ Event Prueba / Event ' Time
[] [somLibrelFree I ] [[] [50PechoBreast : || J | ﬁsomConvInadol Ilnd.sMedley | I
[ [fo0m Libre Free T 1 [] [fo0Pecho!Breast 1 O FSOmRelemlrm relay -.\

[ [m0m LibreFree |
[ [0mDorso/Back |
] [i99m Dorso/Back | -
[ [embaiposarbuterty T |
[ [199 mMariposa! Butterfly |
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- Instituto Médico Pedagégico Los Pipitos

Direccion: Costado Sur de la Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragua
Telefax: 268-7873 /74 Apartado No. 2522
E-mail:impp@lospipitos.org

poR v cAPACIPAD 2o AMAR

CONSTANCIA

El Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos, IMPP hace constar que el joven:
. Cristhian Rafael Calero Sequeira de 13y 11 meses de edad, con expediente No.
2219-09-07, fue valorado en los servicios especializados de medicina y psicologia,

el 18 de Septiembre, 2007.

El dia que fue evaluado en medicina goza de buena salud fisica. En relacion a su
desempefio psicopedagdgico, se arriba a una impresion diagnostica de
- deficiencia cognitiva. Se recomienda reevaluarse en un periodo de un afio.

Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para los
fines que crea conveniente, :

Dado en la ciudad de Managua,_a¢ 7o jas del mes de septiembre, 2007.

2 -

ﬁ))an—vw% ;

Dr. Leorgr o Juarez Lic. Virginla Pasqui€y
Médico General Psicéloga y Pedagoga
* Coordinador de Evaluacion Inicial. IMPP Coord. Unidad de
 Leonarde J. duérer P Aprendizaje y Autonomia. IMPP
\ZDICINA Y CIRUJIA GENERAL
O Madicn:No. 3849 Lic. Virginia Pasquier Gere,
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Instituto Médico Pedagébgico Los Pipitos

Direccion: Costado Sur de la Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragua
Telefax: 268-7873 /74 Apartado No. 2522
E-mailimpp@lospipitos.org

pon v CAPACIPAD % AMAR
CONSTANCIA

El Instituto Médico Pedag6gico Los Pipitos, IMPP hace constar que el joven:
 Meylin Roxana Martinez Martinez de 16 afos de edad, con expediente No.

CE1542-09-07, fue valorado en el servicio de Audiometria, el 21 de Septiembre,
2007.

- En la evaluacion audiométrica se arriba a una impresion diagnostica de
deficiencia auditiva profunda bilateral, pérdida neurosensorial.

Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para los
fines que crea conveniente.

UDIOLOGIA
| O PSQ‘.OLOGIA CL\NICA

Unidad de Desarrollo de la'‘Cifxunratitid '
Y ‘enQUaje ]MPP

cc. exp. CE15420907

Asociacion de Padres de Familia con Hijos disCapacitados
Los Pipitos

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- -INSTITUTO MEDICO PEDAGOGICO LOS PIPITOS
EVALUACION AUDIOLOGICA

Direccion: Costado sur de la Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragua
Tel.: 268-7873 * e-mails: imppaespec@cablenet.com.ni
imppinfo@cablenet.com.ni

MEYLIN ROXANA MARTINEZ MARTINEZ
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~ Instituto Médico Pedagégico Los Pipitos

Direccién: Costado Surde|
a Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nica
Telefax; 268-7873 /74 Apartado No. wg
E-mailimpp@lospipitos.org

. CATACIPAP 1t AMAR

~ CONSTANCIA

» ‘:‘('a"?::ugg, “snggffmpgdagégico Los Pipitos, IMPP hace constar que la joven:
CE1565-09-07, fue valzl‘-;fj'; Bust:)s de 16 anos de edad, con expediente No.
: ' en ici cali td

geptiembre, 2007. el servicio especializado de Medicina, el 21 de

En la evaluacién medica se arriba a una i i g ) . o
; impresion dia ca
_compat!ble con Sindrome de Down, p gnostica de origen geneético,

Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para loé
fines que crea conveniente. '

Coordinagor
- Unidad d Evaluacién Inicial. IMPP

f'nr.wm.tmz
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MM@:N&WO
UNAN LEON

- Dr. Leonafdo' uar
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® “Instituto Médico Pedagagico Los Pipitos

. Direccion: Costado Sur de la Casa Nazareth, Bolol
, Bolonia, Man: icarag
Telefax: 268-7873 /74 Apartado No. 252239ua, P

M E-mailimpp@lospipitos.org

pon o CATACIPAD 38 AMAR

CONSTANCIA

El Instituto Méfiico Pedagégico Los Pipitos, IMPP hace constar que el joven:
Jonathan David Avellan Paz de 15 afios de edad, con expediente No. CE1567-
(z)gbo; fue valorado en el servicio especializado de Medicina, el 21 de Septiembre,

En la evaluacién médica se arriba a una impresién diagndstica de origen genético,
compatible a Sindrome de Down. '

- Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para los
fines que crea conveniente. :

Dado en & ciudad de Managua, a los 26 dias del mes de septiembre, 2007.

Dr. Leonargo J
Coordinadpr .
Unidad de Evaluaciénrlnicial. IMPP
£ Leoaarde J. dudrez &
| 6 \gTSCINAY CIRUIA GENERAL

: No. 2849
e

cc. exp. CE15870807
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 Instituto Meédico Pedagégico Los Pipitos

Direccion: Costado Sur de la Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragua
Telefax: 268-7873 /74 Apartado No. 2522

E-mailimpp@lospipitos.org

® v cA?ACl.A’ e AMAR

CONSTANCIA

El Instituto Médico Pedagégico Los Pipitos, IMPP hace constar que el joven:
Ezequiel Josué Contreras Espinoza de 17 afios de edad, con expediente No.

~ CE1557-09-07, fue valorado en el servicio de Audiometria, el 19 de Septiembre,
- 2007. ,

En la valoracion audiomeétrica se arriba a una impresién diagnéstica de
. deficiencia auditiva de sordera profunda bilateral, pérdida neurosensorial.

Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para los
fines que crea conveniente.

Dado en;la ciudad de Managua, a los 26 dias del mes de sef

( % Q“%& \ 11 Ruiz Munge

A
. % : ; AUDIOLOGL -y
| c:c.)?dei:adora N PS‘CO&'&(BS‘: o645
- Unidad de Desarrollo de la &fizacion -
Y lenguaje. IMPP

cc. exp. CE15570907

Asociacion de Padres de Familia con Hijos disCapacitados
Los Pipitos
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INSTITUTO MEDICO PEDAGOGICO LOS PIPITOS
EVALUACION AUDIOLOGICA

Direccion: Costado sur de la Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragua
Tel.: 268-7873 * e-mails: imppaespec@cablenet.com.ni
imppinfo@cablenet.com.ni

EZEQUIEL JOSUE CONTRERAS ESPINOZA.
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~/
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In.stituto Médico Pedagogico Los Pipitos

Direccion: Costado Sur de la Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragua
Telefax: 268-7873/74 Apartado No. 2522
E-mail:impp@lospipitos.org

' e cAPACIPAP 1 AMAR

CONSTANCIA

" El Instituto Médico Pedagégico Los Pipitos, IMPP hace constar que el joven:
Alexander René Martinez Martinez de 15 afios de edad, con expediente No.

~ CE1558-09-07, fue valorado en el servicio de Audiometria, el 19 de Septiembre,
- 2007.

En la evaluacién audiométrica se arriba a una impresiéon diagnéstica de
'deficiencia auditiva de sordera profunda bilateral, pérdida neurosensorial.

- Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para los
fines que crea conveniente.

( ‘ 3 Wuiz Mungui
= . 1C. Aumo\_oGlA

Coordinadora 1) psicoLoscLve?
" Unidad de Desarrolio de la oAb
Y }enguaje. MPP

cc. exp. CE15580907

Asociacion de Padres de Familia con Hijos disCapacitados
Los Pipitos
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INSTITUTO MEDICO PEDAGOGICO LOS PIPITOS
EVALUACION AUDIOLOGICA

Direccion: Costado sur de la Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragua
Tel.: 268-7873 * e-mails: imppaespec@cablenet com.ni
imppinfo@cablenet.com.ni
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Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos

Direccion: Costado S
: ur de la Casa Nazareth, Boloni
! ; a, M
Telefax: 268.7873/74  Apartado No. - aalah
E-mail:impp@lospipitos.org

CONSTANCIA

| illgr;;ﬂiugéN’Legzicge;iedagégico l:os Pipitos, IMPP hace constar que el joven: Félix
e enel >fia de 13 afios de edad, con expediente No. 11-93-0053, fue
- va el servicio de Audiometria, el 19 de Septiembre, 2007.

En l.::l vgloracic_')q audiométrica se arriba a una impresion diagnostica de
QgﬁQle"Cla auditiva profunda bilateral, pérdida neurosensorial.

ge extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para los

fines que crea conveniente.

re, 2007.

Dado en la ciudad de Managua, a los 26 dias del mes de septiemb

EY - af nguia
Qou?-\;\ i o Mu
6

ic. a Ruiz : W0\ eV
Lic. llean N W06 Cge
pS\C nsSh

’oﬂc’ﬁsn

A Unidad de pDesarrollo de la
Y lenguaje. IMPP

cc. exp. 11-93-0053

v —n Wiine digCapacitados
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INM 11T UV MEDILV FEDAUUGILU LS 2 22 25
EVALUACION A UDIOLOGICA

Direccion: Costado sur de la Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragua
Tel.: 268-7873 * e-mails: imppaespec@cablenet.com.ni
imppinfo@cablenet.com.ni
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Instituto Medico Pedagégico Los Pipitos

Direccién: Costado Sur de | Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragua
Telefax: 268-7873/74 Apartado No. 2522

E-mailimpp@lospipitos.org

AN CAYAC"A’ . AMAR

CONSTANCIA

~ El Instituto Médico Pedagbgico Los Pipitos, IMPP hace constar que €l joven:
~ Pedro Alfonso Codines Rugama de 15 afios de edad, con expediente No.

goE(; 7555-09‘-07, fue valorado en el servicio de Audiometria, el 19 de Septiembre,

En la e\faluacipn audiométrica se ariba a una impresion diagndstica de
- deficiencia auditiva profunda bilateral, pérdida neurosensorial.

Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para los
fines que crea conveniente. :

QA—&‘%WMZ Mu&gﬂ“

ic. lleana Ruiz \C. Auo\O(\_,-a%UN\c#

. Coordinadora psICOLO% 19645
Unidad de Desarrollo de la ph

Y lenguaje. iIMPP

cc. exp. CE15550807

Asociacion de Padres de Familia con Hijos disCapacitados
Los Pipitos
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Instituto Médico Pedagagico Los Pipitos

g Surde laCasaN
' azareth, i
Telefax: 268-7873 /74 Apartado No. 2522 Ve

E-mail-impp@ospipitos.org

on tv CATACIAD 20 AMAR

CONSTANCIA

'El Instituto Médi S : ~

' Ernesto José g?:s l:::sa gfgaco Los Pipitos, IMPP hace constar que el joven:

09-07, fue valorado en |a es de 15 afios de edad, con expediente No. GE1536-
b el servicio de Audiometria, el 19 de Septiembre, 2007,

" En la evaluacion audiométri i
AR e e ica se armiba a una impresion diagnostica d
_ .deﬁclent.:la aUUltlva de sordera profunda bilateral ért;)ida neurosgnsorial. °

" se extiende la presente constanci ici ;
ia a so
fines que crea ol licitud de la parte interesada y para los

- coordin
- 'Unidad de
Y lenguaje. IMPP

cC. exp. CE15560907

Padres de Familia con Hijos disCapacitados
Los Pipitos .

e ——

Asociacion de

EE——1 ]

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. INSTITUTO MEDICO PEDAGGGICO L0 PIPITOS
EVALUACION AUDIOLOGICA

Direccién:TCéfJ§;a6d807sur de la Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragua
. 268-7873 e-malls:'lmpp'aespec@cablenet.com.ni
Imppinfo@cablenet.com.ni

ERNESTO JOSE RIOS ROSALES

ey apellido:

de Nacimiento: 18/08/1992 Edad: 15 afioSno. Expediente: 1156/09/2007
e Del Zumen 5 ¢ a| lago ¥ ¢ abaio, Manaqua

___————— Teléfono: No. Cédula:

o de evaluacion: —AUDIQMETRIA TONAI /IMPFDANCIOMETRIA Equipo: ___Referido: Evaluacién Melania Morales
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Instituto Médico Pedagagico Los Pipitos

Direccion: Costado Sur de la Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragua
Telefax: 268-7873/74 Apartado No. 2522
E-mail:impp@lospipitos.org

(v CAPACIPAD be AMAR

CONSTANCIA

El Instituto Médico Pedagégico Los Pipitos, IMPP hace constar que el joven:
Kliford José Rivas L6épez de 16 afios y 6 meses de edad, con expediente No.

- 2233-09-07, fue valorado en los servicios especializados de medicina y psicologia,
el 20 de Septiembre, 2007. -

El diva que fue evaluado en medicina goza de buena salud fisica. En relacion a su
desempefio psicopedagégico, se arriba a una impresién diagnostica de

- deficiencia cognitiva moderada, con buenas posibilidades de aprendizaje
funcional.

Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para los
fines que crea conveniente. -

Dado en lé ciudad de Managua, a ¢ :"1:‘:-»-5 mes de septiembre, 2007.

QAR
Lic. Virginla Pasquiéy
Psicéloga y Pedagoga

. ]
Dr. Leo ardo%u;rez

Médico General

- Coordinador de Evaluacion Inicial. IMPP Coord. Unidad de
‘pDr Leonarde J. Judres P Aprendizaje y Autonomia. IMPP
ot aor o34 Lic. Virginia Pasquier Gerwy
e PSICOLOGA PEDAGOSA

COD MINSA 19643
cc. exp. 22330807

Asociacion de Padres de Familia con Hijos disCapacitados
Los Pipitos
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on v CATACIPAD 10 AMAR
CONSTANCIA

, ',E?Lﬁf,t',ﬁ”fn“f,?: I;‘LS eddagégiw Los Pipitos, IMPP hace constar que el joven: Noel
: "va)orado en los serviiig: : L -de_ edad, con expediente No. 2231-09-07, fue
* Septie mbre, 2007. specializados de medjcina y psicologia el 20 de

_ Eétgﬁtg:;xsae!\;aluago en medicina, se identifica caries dental e hiperreflexia
.relaci 5 Sizw dés que no afecta st par;icipacién en competencias deportivas. En
’ empefio psicopedagbgico, se arriba a una impresion diagnéstica

 de deficiencia cognitiva moderada.

Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para los
fines gue crea conveniente. ; ~

del mes de septiembre, 2007.

.
¥ mar
SO OHG

Dado en la ciudad de Managua,

“\irginia Pasqurer

Dr. Leonprdo z )
Médico General Psicologa y Pedagoga
_ Coordinador de Evaluaciéon Inicial. IMPP %oord. Unidad de‘ .
, ' Aprendizaje y Autonomia. IMPP.
f’nr.uwumn
o L frgnaFsqee 20
: NO.
UNAN LEON PSICOLOGA PEDASOSA.
COD MINSA19643

cc. exp. 22310907
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Instituto Médico Pedagogico Los Pipitos

Direccion: Costado Sur de | CasaN
azareth, Bolonia, Managua, Ni
Telefax: 268-'(873 174 Apartado No. 2522ag Hia
E-manl:impp@lospipitos.org

o CATACIPAD 2 ARAR

CONSTANCIA

El Instituto Médico Pedagégico Los Pipitos, IMPP hace constar que el joven:
Johny Enriquez Ortiz.Rfuiz de 18 afos de edad, con expediente No. 2235-09-07,
fue valorado en el servicio especializado de Medicina, el 21 de Septiembre, 2007.

En la evaluacion médica se arriba a una im

resién diagnéstica de origen genético,
compatible a Sindrome de Down. PiESion viag geng

Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para los
fines que crea conveniente,

Dado gn la ciudad de Managua, a los 26 dias del mes de septjef®

Dr. Leon:rﬂfrez

Coordinador
Unidad de Evaluacién Inicial. IMPP

cc. exp. CE22350907

NV O S

Asociacion de Padres de Familia con Hijos disCapacitados
Los Pipitos
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Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos

Direccion: Costado Sur de |a
Casa Nazareth, Boloni [
Telefax: 2687873174 Agarado N g N
. E-manl:umpp@lospipitos.org

A AMAR

CONSTANCIA

gl Instituto Meédico Pedagégico Los Pipitos, IMPP hace constar que el joven:
Franc:?co Ar‘nonio Lanzas Picado de 14 afios de edad, con expediente No. 27-
00-93, fue va orado en el servicio especializado de Medicina, el 21 de Septiembre,

2007.

gEnla e\_/aluacién médica se arriba a una impresién diagndstica de origen genetico,
compatible a Sindrome de Down.

ge extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para los
fines que crea conveniente.

Dado en JA ciudad de Managua, a los 26 dias del mes de septiembre, 2007.

Dr. Leonargio Ju
Coordinadpr

U%de Evglr ciéninicial. IMPP

cc. exp. 2709983

Asociacion de Padres de Familia con Hijos disCapacitados
Los Pipitos
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Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos
T o e

E-malimpp@lospipitos.org

H lACPA? 1 AMAR

CONSTANCIA

El Instituto Médico Pedagégico Los Pipitos, IMPP hace constar que el joven:
Edgard Albero Lépez Amador de 14 afios y 2 meses de edad, con expediente

- No. 1554-09-07, fue valorado en el servicio especializado de Fisioterapia, el 19 de
- Septiembre, 2007.

En la valoracién se arriba a una impresién diagnéstica de Pardlisis Cerebral
Hemiplejia Derecha.

Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para los
fines que crea conveniente.

U‘@l\ L\';\
Uggncis Castillo S‘\
Fisjotprape
Uni de E ucacién?sic otriz. IMPP

cc. exp. CE15540907

Asociacion de Padres de Familia con Hijos disCapacitados
Los Pipitos
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Instituto Médico Pedagagico Los Pipitos

Direccién: Costado Sur de Ia Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragua
Telefax: 268-7873 / 74 Apartado No. 2522
E-mail:impp@losplpitos.org

w cAPACIPAD st AMAR

CONSTANCIA

El Instituto Médico Pedagégico Los Pipitos, IMPP hace constar que la joven:
Roxana Martinez Collado_ de 13 afios de edad, con expediente No. CE1551-09-
- 07, fue valorada en el servicio de Audiometria, el 18 de Septiembre, 2007.

En la valoracién audiométrica se arriba a una impresion diagnéstica de
deficiencia auditiva profunda bilateral, pérdida neurosensorial.

se extiende la preser)te constancia a solicitud de la parte interesada y para los
fines que crea conveniente.

Dado en la ciudad de Managua, a los 26 dias del mes de septiembre, 2007.

——

\(

) \m%“
Lic. lleana Ruiz .
Coorttmadora—

. Unidad de Desarrollo de If
'Y lenguaje. IMPP

cc. exp. CE15510907

Asociacion de Padres de Familia con Hijos disCapacitados
Los Pipitos
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-+ INSTITUTO MEDICO PEDAGOGICO LOS
P
EVALUACION A UDIoL OGIC;PITOS

Direccion: Costado sur de |a CasaN
: € ] azareth, Bolonia, Managua, Ni
Tel.: 268-7873 e-malls:~impgaespec@cablenet.cgm.ﬁi caregua
Imppinfo@cablenet.com.ni

pre y apelido: ROXANA MARTINEZ COLLADO

abr
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o de evaluacion: — AUDIOMETRIA TONAL /IMPEDANCIOMETRIA
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Instituto Médico Pedagagico Los Pipitos

Direccion: Costado Sur de la Casa
Nazareth, Bolonia, Man /
Telefax: 268-‘(@73 174 Apartado N:.' 2522°9ua. Nicaragua
E-mailimpp@lospipitos.org

CONSTANCIA

instituto Médico Pedagégico Los Pipitos, IMPP hace '
- . " constar que la :
de los Angeles Chavez Padilla de 15 afios de edad, ogn expeg?;i?é

El
Griselda
No. CE1550-09-07, fue valorada en el servicio de Audiometria, el 18 de

. septiembre, 2007.

aloracién audiométrica se arriba a una impresion diagnostica de

En la V
a auditiva profunda bilateral. pérdida neurosensorial.

deficienci
—

ge extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para los
fines que crea conveniente. ,

Dado en la ciudad de Managua, a los 26 dias del mes de septiembre, 2007.

CL%*;)-A\\I\@I Ruiz Mungui

- Coordinadora psQOLOGU‘ CLINICA
Unidad de Desarrolio @ununsdati
y Lenguaje IMPP

cc. exp. CE15500907

Asociacion de Padres de Familia con Hijos disCapacitados
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INSTITUTO MEDICO PEDAGOGICO LOS PIPITOS
EVALUACION AUDIOLOGICA

Direccién:TC;)§tado sur de la Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragua
el.: 268-7873 e-mails: imppaespec@cablenet. com.ni

imppinfo@cablenet.com.ni
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instituto Médico Pedagégico Los Pipitos

Direccién: Costado Sur de la Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragua
Telefax: 268-7873/74 Apartado No. 2522
E-mailimpp@lospipitos.org

.

CONSTANCIA

El lnstituto_ Médicp Pedagégico Los Pipitos, IMPP hace constar que la joven:
Arelis Yulixa Ortiz Urbina de 14 afios y 4 meses de edad, con expediente No.

2225-09-07, fue valorada en los servicios especializados de medicina y psicologia,
- el 19 de Septiembre, 2007,

En su de_sempe_ﬁ_o psicopedagbgico, se arriba a una impresién diagnéstica de
deficiencia auditiva moderada del oido derecho y severa del oido izquierdo

-

érdida neurosensorial), con bajo funcionamiento cognitivo.

Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para los
fines que crea conveniente,

Dado en la ciudad de Managua, a/657h 1

g rnirnsy, -
Dr. Leonardo Julrez Lic. Virginia Pasquié/
Médico General Psicéloga y Pedagoga
Coordinador de Evaluacion Inicial. IMPP Coord. Unidad de
P Aprendizaje y Autonomia. iIMPP
€ m&mmmmi'm Lic. Virguna Pasquier Gare)
mmwigﬁ”“ PSICOLOGA PEDAGORA

COD MINSA 18643 -

Cc. exp. 22250907

Asociacion de Padres de Familia con Hijos disCapacitados
Los Pipitos
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 INSTITUTO MEDICO PEDAGOGICO LOS PIPITOS

~ EVALUACION AUDIOLOGICA
Direccion: Costado sur de Ia Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragua
Tel.: 268-7873 * e-mails: imppaespec@cablenet.com.ni
imppinfo@cablenet.com.ni

ARELYS YULIXA ORTIZ URBINA.

y apellido:
- Nacimiento 28/04/1993 Edad: 1480105 No._ Expediente:2225/09/2007
g Barrio 30 de Mayo casa 106 Juigalpa.

Teléfono: No. Cédula:

je evaluacion: —AUDIOMETRIA TONAL /IMPEDANCIOMETRIA Equipo:__Referido: Evaluacién inicial.
s serados: 19/09/2007
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~ Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos

Direccién: Costado Sur de la Casa Nazareth, Bolonia, Managua, Nicaragua
Telefax: 268-7873 /74 Apartado No. 2522
E-mail:impp@lospipitos.org

:ATACIAD 1 AMAR

CONSTANCIA

El Instituto Médico Pedagégico Los Pipitos, IMPP hace constar que la joven: Ligia
Aracelly Gonzalez de 17 afos y 3 meses de edad, con expediente No. 29-04-99,

fue valorada en los servicios especializados de medicina y psicologia, el 18 de
- Septiembre, 2007.

En su evaluacion médica se confirma epilepsia generalizada controlada con

tratamiento medico. En relacion a su desempenio psicopedagégico, se arriba a una
- impresion diagnostica de deficiencia cognitiva .

Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada y para los
fines que crea conveniente.

- Dado en la ciudad de Managug es /zia septiembre, 2007.

Dr. Leonargo Juarez _ Lic. Virginia Pasquiet/
Médico General Psicéloga y Pedagoga
Coordinador de Evaluacion Inicial. IMPP 5 Cogrd. Unidat} de
' prendizaje y Autonomia. iIMPP
Leonarda J. duérez P

% VEDICINAY CIRUIA GENERAL Luc. Virgima Pasquier Gerey

o i PSICOLOGA PEDAGOSA

COOD MINSA 19643
| cc. exp. 290499

W Gl

Asociacion de Padres de Familia con Hijos disCapacitados
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EPORTIVOS CENTROAMERICANOS

S Juegos ,
JUEGO N DISCAPACIDAD CODICADER GUATEMALA 2007 dastaty 2 4
Fﬁlb‘ERos DlANT_ES COl 3 DRER R A IR R, A A R NG I e T ; c‘“"i"“‘“?;‘.",'ziﬁ =t
Rﬁ e [ 5 ¥ S0 AN BN Mn;\.'a...-..L.z.u.ﬂ....'..Lv..“.,."_‘x.m';i:.] para estudaniuy ™
A cm ASL2pACKIAS ‘
LORICADER |
Guernsds 100 |
Registro como: Alkta: Enlrenador: Asistente: Dekgado;
i regist ering as a(n): Athkte: Head Coach: Assistant Coach: Dekgate:
Otro: ol mn
Another: % ; A3 Hrstral Fersts :,:;..‘ L 53 sl % ; ]

iPals/ Couﬂrd/

&4333(079

9 ole Fumiv- c(e 4984

“Fecha de Nakdhiento 7 Date of Birlh -

Correa Electronico/ €= mail address::

\. b clasificacion?.  Si/ yes:@/ Usled utiliza protesis ?  Si/yes: ||

bibe classified? : No: Does it use protesis? No:

/}r

ipo Sanguineo Usted tiene alergias ?  Si/yes:| |
Type of blood Does he/she have allergies? No:

Toma medicamentos ?  Si/yes:
Does he/she take Medicalions? No:

AnsrlSMOlAtMetlcs s :
B e | Fiokd Gl
0 e — - ey o
[0 [om I ] [0 [Eaaishet T ]
[0 [«0m Il l ' [] [GabatinalJavelin 1 ]
] [0m | — 1 [0 [clavarciub I ]
] [50m I — ] [ [saltode Longitud/Long Jump T ]
[ [&x100 m Relevos / relay I |
NATACION / Swimming & 0

Clasificacion: S j SB SM

Class: |

Prueba / Event Time
[:] [4x50mConvmado| IInd. Medley ﬂ J

D [4x50chlcvole1eevelay " J

Prueba / Event Time

[0 [mibrelFree |-
[100 m Libre / Free i
[200m Libre I Free 1

‘COMJSION TES ~ CENTRO DEESTUDIO:
mmborsolﬂack " I : g2 NN / :

|50 m Mariposa / Butterly l[ l : FIRMA DEL ATLETA i

l100 m Mariposa / Butterfiy Il J

O
[] Enoeneie: (- FIRMA/ b FIRMA Y SELO DEL
O
O
O

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

£G0S DEPORTIVOS CENTROAMERICANOS
MERO J:m NTES CON DISCAPACIDAD - - CODICADER GUATEMALA 2007

A Y g

Ly I liie SR G

(S VIR I AR

i, J&Lnu.._u,_“

‘ Juegos

e —— Cik :;Qhos g
L - paa estrtantus’
————— tn Oalapationd

COND:CADEN

vl

. 61',‘.‘1-’7’.{ A‘&’ff
Registro como: Alela: Entrenador, Asistenta
| am registering as a(n): Athlele: Head Coach: Assistant Coach ‘ Senis
Dekrgate
Otro:
Another. Indique cual Indicots Whkh -
Aro¥ =
¢ & ‘— ( Ove S
Apellido Patema: Last Name G M"m Malemo ”
Boxo. " Varond / Moko: m/
oSl
ST Fomeni/Femab: [
O4. Enero 1955.
Fecha de Nacimiento / Dale of Birth 3
]
_ - Carreq Electronico/ E - mail addross
4 de clasificacion?.  Si/yes: Usted utiliza protesis 7 Si/ yes| |/ -
to be classified? : No: Does il use protesis? No:
Tipo Sanguineo Usted liene alergias ? ~ Si/yes:
Type of blood Does hefshe have allergies?

No:

Toma medicamentos ’? Silyes:
No:

Does he/she take Medications?

letics

ATLETISMO 1 Ath

Clasificacion Pista:

Enale rv/ Za-m/), ﬂu;&/mquono_
‘Dasis 7 Dasé :: : T AP A

Clasificacion Campo:
Field Class:

Track Class:

Prueba/ Event

0 [0om

i
Tiempo / Time ‘

1

Prueba / Event

Distancia / Distance

] [biscoDiscus

[] [20m

[C] [Batalshet

0 s

D |Jabalina / Javelin

] [oom

I

[ [clavalcCiub

[0 [500m Il

D [salto de Longitud / Long Jump

(] [4x100 m Relevos [ relay

I

NATACION | Swimming’:

Clasificacion:
Class:

Prueba / Event
[50 m Libre / Free

|100 m Libre / Free

@ m Libre / Free

Prueba / Event

@n Dorso / Back

1100 m Dorso  Back

[50 m Mariposa Butterfly

ooooood

|100 m Mariposa / Butterfly

Scanned with CamScanner

SM

Prueba / Event Ti
[] [#50m Convinado L. 1ind. Mediey

D [4x50 m Relevos | Free relay

|
|

" FIRMAYSELODEL - -
- CENTRODEESTUDIO


https://v3.camscanner.com/user/download

P ACIDAD - CODICADER Gy,
UEGQQ UcoN DISCAP
05 |ANTES

R Y ey
S NGRS A o

ATEMALA 2007

s TN

(V3 tag

ASLapaciad
COQ:CSDE’;".

] {:a:fs:.b‘f: 4'0\:’:’.....‘..3!!’ ?
: : Ateta; Entrenador: i
Registro como i Asistente; ,
iy aln): Athkete: Head Coach: i : s
| g registering 25 2(0) ARt Couc Dekgae
Otro: b&
Another: "l cual Inceale Whih 2
VARGAS S1
Apeliido Patema 7 Last Name :::::: <V

NICARAGUA

#Apelido Malemg

]

L Varoni / Male:

Bt it Femeni / Fomals: [
08-06-81
Fecha do Nacimiento / Date of Birth "
]
Lormeo Electrbnico / E - mail addross -
" Usled uliliza protesis ?  Si/yes:
No: Does it use protesis? No:
Cuial/ Which 550
iy k Tipo Sanguineo Usled tiene alergias 7 g Iyes:
o %ype of blood Does hefshe have allergies? No:| |
‘Cual{ Which:
o Toma medicamentos ? S Iyes:
4 Does he/she take Medications? e T
I Dosis/ Dose” ;
ATLETISM_O L Atﬁléﬁc Clasificacion Campo:
Clsiicacion Pista Field Class:
Track Class: .
Distancia / Distance
Ti / Time ’ Prueba / Event
Prueba/ Even I — ] [C1 [pisco/Discus Il =
100 m ] |
D - I "1 [ [Eaarsnet 1
200m | |
D I | [C] [abalina i Javelin Il
O [0om | T |
I ] D |Clava / Club
[800 m | J
D T | j |Salto de Longitud  Long Jump I
O [s00m
D 14x100 m Relevos / relay Ii o
NATACION | Swimming &)1
CION/ Swim SM
Clasificacion: S SB ,
Class: P e Time
v TIT, Prueba / Event
Time Prueba / Event /f/\:is r“b‘{'fzg [4x50 m Convinado 1. / Ind. Medley | I
Prueba / Event W L
0 Pecho / Breast T
D (50 m Libre [ Free I | D Lo Pec V4 s ‘:r" ; D{'r = |4x50 m Relevos I Free relay o]
[ [mreeiges © 0 e
O [nteeire | iy 9 b‘:‘j; Q
D ‘ZOOmLibrelFree | ] £ i ﬂ A Fv( ¥ it FIRMA;YSELO DEL:
ik DL 'DE ESTUDIO
D lSOmDorsolBack 1l | © . FIRMAYAE i o  - CENTRODEES i
l‘ODmDorsoIBack “ l e " : ! RO
D - FIRMADELATLETA - oo
D |50mMariposalButterﬂy “ l i B i RS
D |100mMariposaIButierﬂy | |

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

s DEPORTIVOS CENTROAMERICANOS |
p 4EROS DA NTES CON DISCAPACIDAD - CODICADER GUATEMALA 2007

M‘%)QW%X‘&M' * e, 2":’;*"‘ "‘ R0 Tk /i ~
FA hid % HM R TN T "1","7”{"‘7\ i :..;41 %!u“ﬂzmzij
- Pa3 estudantuy
on 4 ad
COMGADES
bz burteards 2551..... 5/ |
Registro como: Ateta: Entrenador; Asistente: _
| am registering as a(n). Athkete: Head Coach: Assistant Coach; D&b:::; ]
Otro:| .
Another: ' =l
\\U"\O"\C\al ANiles
sL{.. o : " Apellido Patema 7 Last Name - .
- ) N/ C/J‘/‘G}‘JC(
.
e i
&M VL y(‘) ?_ //OJ’JZ" 0000 & Femenil/ Femalo; [zf
E'E'EENumemdePasaponeINumberpesspm 7
A Jos | g6
‘Fecha de Nacimiento / Date of Birth :* /- o
]
Loreo Electronico / € « mail addhess ™t 1
psilars de clasificacion?.  Si/yes: Usted utiliza protesis ?  Si/yes:
"haad lo be classified? : No: Does it use protesis? No:
Tipo Sénguineo Usled tiene alergias ?  Si/yes:
Type of blood Does hefshe have allergies? No:| W
Cua’/wh,ch'fillliil'lil“. SRR L e e L T R R L
Toma medicamentos ? ~ Si/yes:
Does he/she take Medications? No:[ ¥
1. DOSIS/DGSG...‘:f:?"g:'i';”:': R L
ATLETISMO I Athletics "’ Hit
Cla sificacion Pista: | Clasificacion Campo:
Track Class: | Field Class:
t Tiempo / Time I Prueba/ Event Distancia / Distance
O I%’::/EVE" 1l 1] [] [Disco/Discus | ]
] @@= T ] [ [Baarshet I 3
[] @ Il | [[] [Jabalina/ Javelin Il |
0 @ I 1 . [ [Cawalcuwb I .
BlED I ] [ [SaltodeLongitud/Long Jump I 1
m
[ [4x100 m Relevos ! relay I |4|
NATACION / Swimming i
|
4
Clasificacion: S 1 SB SM
Class: ‘ s
| " Prueba / Event
Prueba / Event Time Prueba/ Event Time D [4x50 m Convinado L Iind. Medley 1
50 m Libre | F J
D Lm ibre [ Free “ D D Im m Relevos [ Free relay | __l
[ [o0m Libre/Free |
D @ m Libre [ Free | _I FIRMA y SELO DEL
D |50 m Dorso / Back “ ‘] CENTRO DE ESTUDIO
D 100 m Dorso / Back “ | :
R DEL ATLETA
D I&n Mariposa / Butterfly “ l

E\Kgfs \-\B WOATEH

D [100'm Mariposa f Butterfly |l ] e i

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

\ CONSEJO SUPREMO ELECTORAL

REPUBLICA DE NICARAGUA, E
| !

CEDULA DE IDENTIDAD
409-110586-0000C ¢
NomeRres: . VELKYS ' te

. DELOS ANGELES
, aPeLLods: . HERNANDEZ -

e " AVILES ..
FIRMA DEL DIREGTOR OENERAL G\K : 13 Vi "
~; 65.21‘@ &l ‘ ; %‘(sl\HAIF:«& &Ba 'dl‘

w 24032003  AL:24-03-2013

NACIDO EL: 11-05-1886
LUGAR:
_LACF CEPCION
sexe F
** DOMICILIO: i
BARRIO SAN JUAN, CISALUD
. 250VRS.AL SUR ‘
LA CONCEPCION - | _
LA CONCEPCION "~ ‘ b

MASAYA

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

|
|
|

\
|
l
l
|
!

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

V 05 JUE UEGOS DEPORTIVOS CENTROAMERICANOS

MER ES CON DISCAPACIDAD - ODICADER GUATEMALA 2007
pRl o ESTUDIANTES T2 R A P BRI AR : lda- %
oF . . " - i“’::—”‘:’:_:“"m %ﬂu‘m,t‘.,_/‘
i pwa esww,i

“Un oy
——— Ryl
COn: ( lr;; P

- Registro como: Alkta: Entrenador: Asistente:
| am registering as a(n): Athbste: Head Coach: Assistant Coach Debgado,
; Bt
Otro:
Another: —

Apellido Paterna:7 Last Name

pis Pais / Coutilry: ' _
| Cotle 7’001«7}0553~wozl<
: ,memdePasapattetNumberpasspm i

27 . ULR29 1953

“Fecha de Nacimiento 7 Date of Birth ,
|
Loeo Elecktnico /£ - mai address | %
Usted utiliza protesis ?  Si/ yes:| |
Does it use protesis? No: \{ ‘ ,
gl Which s prmisin s
Tipo Sanguineo Usted tiene alergias ?  Si/yes: ||
Type of blood Does he/she have allergies? No:{ A
*iCual/ Which
: Toma medicamentos ? Si/yes:
Does hefshe take Medications? No:
¢ TLETISMO 1 Ath fetics -
Clasificacion Pista: | Clasificacion Campo:
Track Class: : ‘ Field Class:
Prueba / Evenl Tiempo / Time | Prueba / Event Distancia / Distance
] [o0m f B [] [piscolDiscus I ]
] [200m I 7] [ [Balaishet T ]
|
| , : l
40 M ] [] [sabatinalJavelin I
O [m 1 ]
] [soom I ] [ [Clavalcub T
|
D [1500 m M ] D [Salto de Longitud / Long Jump B |
|
[0 [&x100 m Relevos relay [ ]
|
NATAGION Fiswimming::. 1 11% Hindiiind wtiiid |
|
[}
Clasificacion: S ‘ SB SM
Class: ‘ _
3 GUg, Prueba / Event Time
D Prueba / Event Time Pm:ba;ofv \ gRA 5 D r&SO m Convinado |. / Ind. Medley ll 4_]
|50 m Libre / Free I D 50 Pec| r : = - o l —
D 100 “ . D D [ﬁ m Relevos / Free relay
] m Libre / Free

D @n Libre / Free 1l

]

il
1
O Eroomere 1
0 Geeens |
]

il |

s 0N : FIRMAYSELO DEL"
FRMAYSELLODELA Y  CENTRODE ESTUDIO

comu, ou Teémcx N.D.

».HRM DE!

D lSﬂ m Mariposa | Butterfly ff
D (1% WariposaT Butterdfly ||

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

s CPE i 3 it e aern =

DomiciLio: - -
. BO,.BATAHOL:A NORTE, INISER -
AL-NORTE 30YRS. OESTE . .

=MANAGUAT T ‘
~MANAGUA =~ - S TR S

|IIIHIIIH|IIII|||IIIIIIIIIII‘IIIIIIIIII'IIIIIIIIIIII|||||||IIIHHHiHIIlll”llll;' .-

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

0S EPORTIVOS CENTROAMERICANOS
4 05 JUEC ES CON DISCAPACIDAD- CODIGADER GUATEWALA 2007
Fﬂ“EESTU NT 3000 7‘: -

§Jue Qos

de')‘), Vo
%"ngae

— e a2 ; oY P g e AST P
P'\ W - : gara :aj(\mnyud\,
g L“ SRS
ULADE LOR:IG 43‘;—"9

(u' oussh i /):

Registro como: Aleta: Entrenador: Asistente; | De
g ,eglslel'lng as a(n). Athkete: l Head Coach: Assistant Coach; Debgate'
Otro:
Another;

/6 0/6765 /?éz

:Fecha dé Nacimignto / Daté of Birth -

00 Usted utiliza protesis ?  Si/ yes:| |
5 é’ Does il use prolesis? No:| X
| }:6 0
% Usled tiene alergias 7 Si/ yes:
% Does hefshe have allergies?
Toma medicamenlos 7 Si/yes:
Does he/she take Medications? No:[ |
Clasificacion Campo:
ﬁcacmP: l
C‘aS' Track Classi: Field Class:
. ba / Event Tiempo / Time ; Prueba / Event Distancia / Distance
O [%Oem = I 1| [ |[DiscolDiscus I ]
| fzoo m ik ] | [ [Bala/Shot i ]
D [400 m Il | 1 [] [Jabalina/Javelin || |
[ [s00m | ] ’ ] [clava/ciub i ]
[J [500m I ] ! [] [salto de Longitud Long Jump i ]
] [4x100 m Relevos I relay I By
NATACION / Swimming 7 il i
Clasificacion: S ‘ SB SM
Class: |
Prueba / Event Time
i Prueba/Event FFED I J
Fom CoerF I mn [ (oot m ConradoT - edy
D 0 [4x50 m Relevos [ Free relay || J
@ m Libre | Free “ 7
D (200 m Libre 1 Free 1l s I 5::.’32' -\" o 3 § § S
: ' FIRMA Y-SELO DEL -
D l50 m Dorso | Back “

~CENTRO DE ESTUDIO : :..

D l100 m Dorso | Back H
D ‘50 m Mariposa / Butterfly “ l
D i100 m Mariposa / Butterfly 1l |

RUA DEL ATLETA

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

EPUBLICA DE |
R CONSEJO. SURREM!)\‘ é&é‘éﬁ?UA
CEDULA DE IDENTIDAD

001 180262 -0048K
NOMBRES:  MARIA

SOLEDAD
APELLIDOS: MARIN |
| TAHANM. |
o | F
= |
Emgkg[meFCTORGEHERAL % EO P %
1 B VAL: 07-02-2000  AL:07-02-2010 §§§

' )
Nacipo EL: 18-02-1962 i @ ,
LUGAR: \ -
MANAGUA
sexo: F |
DOMICILIO: |
COL. MORAZAN, PTON. PPAL.
COLEG. 3C.N.%C.E. (‘-312
MANAGUA |
MANAGUA o

[T

B

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| egos

cw&e.i;‘{?ﬁd
f:,' E3ttaniuy
Do
COnicy b':": :
Gty g ¥ i

i
+ Apelido Patema 7 Last Name :

VNI (A GAg

b Ll { 131234 2000 ]

Mzrr’mds?aﬁpmetmamberpasspm

Qé’/os/é_{

Fecha de Nacimiorto /. Date of Birth

OiIre ©

WS TITG

Usted utiliza protesis Si/yes:
Does it use protesis? No:

Usted tiene alergias 7 S Iyes:

Does helshe have allergies? No:

Toma medicamentos ? .
Does he/she take Medications?

Silyes:
No:

J Clasificacion Campo
’ Field Class:
Track Class: ' -
Prueba Tiempo / Time ] Prueba / Event D:st.ama/Dlstance
D (100 mIEM Il | [:] [Disco / Discus ]
] @ I ] ! [ [Balarshet | ]
i |
. M ] | [C] [3abalina Javelin | 1
400 m {
o | TClub I ]
[ o= | ] [ [Clavarcw
| Tump I l
] | [ [saltodeLongitud/Long
[0 [&100 m Relevos I relay II 1 3
BATACION / Swimming ° |
SM
Clasificacin; S , SB
Class: [ =
Pmeba/EVGﬂf' L) %b;/cim'naao I./Ind. Medley 1
e Ever e [50 Pecho 1 Breast 1 O
D Iﬂ:UbrelFue " I D v T T J
D MUbulFrn | | D WPWM,B'“" | ;l o :
r-"v'
D |MmUbreIFue 1l ] i i : it REA':GSELQ et
i 10 i UDIO
O Eetwmers [ 1  FRMAYSELLODELA gE fpTuD!
" COMISION TECNICA
O {199 m Dorso ! Back ) g
D (”mhipoulsummy |
D 1% mMariposa | Butterfly |||

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

'r\v.,-m-.vn e T e U .

. 1o T T ———

[
-

.
—— o - — -

O 2
AT T DT
ot > W <>
AE=00504=19865AL0T<042
N OO SO O OO SO0 <> > OO SO0
‘AAAI\I\A’\I\/\A’\’\/‘\AAI\AA(\A/\A/‘\I\/‘.A/‘\A

e Dt e
) e g TP R R AT T k4
— '_‘_'__':._Q,_,,,....q_—-._' -‘-v-—q-v):-" W '.Q._. iy . 4
. [ . . P . . . &

T 5
-, --AoAvAv XF*

R & =t N T T VA
i A AR R S R e e e e e e ey 0
# . S BN, g,: NGNS < NN ety

cH = SRR ,

U = NN

R
“
7

—
=
L 7=

N~

]
-

Gsie Meme

-

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

; 5 DEPORTIVOS CENTROAMERICANOS
JUEGOS coN DISCAPACIDAD - CODICADER GUATEMALA 2007
pW"

Pals] Counly.

| '.GM f oo/~ T6B%/- ppe 1

'mdaPasapmeINmpmpm

2275~ ~3/

ﬁdtbﬂmﬂol%d&m
A Usted ufiliza protesis 7 S Iyes:
0 Does it use protesis? No:| |
0u '
£ § Cual{ Which -
l 30 Usted tiene alergias 7  Si /yes:

Does he/she have allergles? No:[ |

=

Cual { Which ::::

Toma medicamentos ? Si/yes:
Does he/she take Medications? No:

0 A i
mxg:a Field Class:
o % .
Tiempo / Time ‘ Prueba/ Event Distancia / Distance
0 [%a:/i:'ml | | [ [biscolDiscus T |
D T I D |Bala / Shot It 1
m
D a0 | D |Jabalina / Javelin Il |
m
0 @ T [ [cavarciub Ii _ |
m
mlED I [C] [salto de Longitud / Long Jump It |
1500 m .
[0 [#100 m Relevos I relay ||
NATACION / Swimming f
o | SM
Clasifcacién: S | =
- s‘éﬁf” At TERE v o rine
Prueba / Event Time Prue “L “fc T O ﬁmc.mmdol Tind. Medlty S II i |
[50 m Libre I Free || D 50 P ~% g ) Q',ﬂ :“a D I-—m Relevos I Free relay T
(190 m Libre I Free 1 D [100FEtho Erés‘/ﬁ . o L E 0 g
|200lebrelFree T 1 FIRMAYSELO DEL
‘50mbotsolaack ||

CENTRO DE ESTUDIO

‘100 m Dorso | Back | |
[0 m Wariposat Buttey || |
(90w aripena Butefly [ |

.‘FIRMA DEL ATLEI'A :

ogpopooOoooi

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SRR

PR
93-37-1fm _

J TN

fl/ﬁRQNI

"\a’k

rﬁ‘z,“c' )

7
RREIATS N
382 \’_,

s quvertry

AT \‘K&-\UZ\)‘

'\\ i \‘\\\\\\\\\\\\\\\Mﬁﬁ\\ \\\\\i\\\' Wil

...,.,-., ,...--.--, ...<
._w...—...»-— v e \

e e 0 .-..»—--‘

\! A -

i o -u..—.......- e

- _,.-_—.. e

sy ML—«»MW{_\« v
o v

|
|

ALt e b L e o S s

a
-

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

5 JUESOS P\ DISCAPACIDAD - CODICADER GUATENALA 2007

RO DIANTES e A T TSy — =
TS S e ——
he LB’EINSG | wa&?’m.
y COne rr-
L _—

| weltosls [L07
. . Atieta: Entrenadr. '
Reg‘sm . ' . Asistonta:
iclering as aln): Athto: Head Coach: Assctont Coachy s
| am registering - s
Otro;
Anolher: X

TR.mmia
Apeliido Palema /. Last Name -

a g1l

“Pals7 Counlry .

- Vorond /sy

UL Fement/ Femaby

0o

:Nurmera de:Pasaparte . Number passport ::::

JLC L 12£/ | O — /1~ 1962

-Fecha do Nacimiento/ Dale of Bith -
5L [ =
e da ) Correo Elecliénico £ < mail addross
Yot de clasificacion?.  Si/ yes:B Usled utiiza protesis ? ~ S/ yes:| |
{o be classified? . No: Does it use protesis? No:
Guial{ Which =555 o
Tipo Sanguineo )4 5,;; Usted tiene alergias ?  Si Iyes:| |
Type of blood Does helshe have allergies? No:
Cualt Which
Toma medicamentos 7~ Si/yes:
Does he/she lake Medicalions? No[ ]

:Dasis / Dose :

ATLETISHO £ Atfatics

o Pista: Clasificacion Campo:
c'as'{?;c'o:c;ass; Field Class:
1
[ k i istance

O %ugb;/Evenf “Tlefnpo/ Time B ! 0 Igri!;ecb:;flf)\;zr:us “Dlslnm:a/Dsl |
] @m | l | [] [BalalShot I l
] [400m I | [C] [abatinalJavelin I |
[] [s0m I 1 | [ [clavalCiub T ]
[ [50m T ] D [Salto de Longitud / Long Jump I 1
D [4x100 m Relevos / relay Il 1
NATACION  Swimming : -

Clasi’cacion: S SM

L Y = ba / Event Time
PEMba/Even.’ Time {2rueba / Eve, ‘\\ W TEQj :’ [%mConvinadol.“ﬂd.Medley |
50 1a Libre f Fice |

50 Pecho | edgl, " o\\CA

| O
(10 m Libre / Free 1 [] [i_echplpmst .

, PRI L8 AR W TR R
200 m Libre | Free | | é i Cropmar K

0l

O

O _ v

[] [ ool Back 1 : FIRMAY : LLG\DE'%/
O

O

O

WSO m Relevos | Free relay I l

' FIRMAY SELO DEL
|CENTRO DE ESTUDIO

S

. COMISJON TECNICA~.
[ 90m Dorso 7 Back | | R

150 m Mariposa Butterfly || |

: 'f-:f“" s i o g
MSalBunerﬂy | | Rttt it

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

05 CENTROAMERICANOS

APACIDAD CODICADER GUATEMALA
T

e R

C R T —
WT~ biieHy i "j‘r‘-x]

Entrenador;
Head Coach:

Z
P

. Asistenta:
i Assistant Coach:

\

S

‘d"/n .

p 'mxrvn;
#3 ¢
tn o ‘bﬂmlﬂv

‘g‘i

"Oh ( ﬂ’)F’)

-’w' ',,,.I.

r
’f‘, 4

Delgay
Dekgata

Regisiro como: AI:ta-:

am registering as afn): Athiete:
Otro:

Another:

..................................

[~

2% (9etd f?ch_

‘Fecha do Necimiento / Dale of Btrfh

/’m

. Usted uliliza protesis ?
Does it use prolesis?

Si/yes:
esitara de clasificacion?: E
Usle;on;;) need lo be classified? : No:
Tipo Sanguineo
Type of blood

Usted tiene alergias ?

CIas:ﬂcaam P:sla
Track Class:

Prueba/ Event

Toma medicamentos ?
Does hefshe take Medications?

Clasificacion Campo: | .

Tiempo / Time

O fon

] [20m

O [«0om

O [soom

O [50m

ooooOd

[] [&100 m Relevos / relay

SRERERERERE

NATACION I Svimminig:

Stiyes:| |
No:

:Cual { Which'::::

Does he/she have allergies? !

Sifyes:| |
No:

! Ciial/ Which :::

| si lyes:| |
No:

Field Class:

Prueba / Event

Distancia / Distance

|Disco / Discus

{Bala / Shot

[Jabalina / Javelin

|Clava / Club

[salto de Longitud / Long Jump

L1 L

Clasificacion:
Class:

S

Prueba / Event

@I Free
I@ Free
[ Doreo ek

‘50 m Mariposa Butterfly " :]
I(OO m Mariposa | Butterfly || |

Time

Il
I

J
i

a
a
a
a
a
O
O

Prueba/ Even

50 Pecho /

O

100 Pec

Cl

Scanned with CamScanner

SM

Prueba/ Event

[] [#50m Convinadol. Tind. Medley

|

|4x50 m Relevos | Free relay

FIRMA Y SELODEL -

,V{‘ : csj:R 'DEE_STbu_DlO_; :

| -


https://v3.camscanner.com/user/download

OAMERICANOS

R
gpPORT D - CODICADER GUATEMALA 2007
1605 %N DI CAP A A warane e STBVE T o ’m§
- R - 3 9 A7) v ( 5 - C'“""”mzrc;
AT s pwa estodonius
ton asizpationd
COLCADER
P 51‘.’3:.7:5: l.'.’/:’:’ S—
, Entrenador: Asistente:
; 0. b .
egistro oM Athkete: Head Coach: Assistant Coach: mm_
slering 8 a 7 .-/ e 4 ca
Olro: D72yl sA-ceH (7 L2V
Another: Tndique cual’Indicalé-Whicl T ]
i i
foPex
TPl Patem  Last Name

Fécha de Nacinierito/ Date of Birth " ;
I7< renkim 2.4 o’ hol mai/. com |

Usled utiliza protesis ? Sl /yes:] |
Does it use protesis? No:| X

\ clasificacion?: Si/yes:

A\ classified? N°'-B
2nqui Usted tiene alergias 7 Si/yes:
Sanguineo [
;F;;pe o?blood o+ l Does he/she have allergies? X EN —

Toma medicamentos ?  Si/yes:| |
Does helshe take Medications? No:[x ,

Clasificacion Campo:

Tra;k Class: Field Class:
[ i | Distancia/ Distance
Tiempo / Time | Prueba/ Event
0 li’sgb':/Evenl II il | ’ [[] [Disco/Discus I |
O [wom I | [ [] [Bafa/Shot I |
i
0O [wom I ] 1\ O [Jabalina / Javelin I ]
O [om I ] | [ [ClavalClub I =}
| —]
O [500m I — 0| O [Saito de Longitud / Long Jump |
[0 [0 m Relevos I relay I i

Clasificacion:
Class:

X Prueba / Event
Fucba/ Ever Time Prueba/ Eve NSE D7~ [] [éxS0m Convinado g, Medley |

|
i
' Time

[0 e Free I

50 Pecho \C :

4x50 m Relevos / Free relay l-

[ v e T [ [ooredfist 5 2P\
>0 ] = :m
WYL, 4 Ay ., FIRMA Y SELO DEL

i Yy CENTRO DE ESTUDIO

5 n
M Mariposa f Butterfly l-

O
a
a
U B
N
Q
Y S —

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PR]MEROS JUEGOS DEPORTIVOS CENTROAMERICANOS

PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD - CODICADER GUATEM

R IOl 1T SN L L D ey A e
,...-.;\_""f.3_--;_«!)!‘Z‘w'---.:..,.;}ylifr,.,w Sl A O A S Aah iR

ALA 2007

- ) - TIT T T TTAL
kTRl A TRy e T ST T

pws estudanies

2EDULA DE INSCRIPCION
cn dscepacidad

=% CODICADER ;
Gattrosds JO00......Y i

Registro como: Aleta: Entrenador. Asistenle Delgado

| am registering as a(n): Athkete: Head Coach: Assistan! Coach: Debgata
Otro: l

Another: Tclque CuaV Indicall WRICH . 7 L
Dot —Tlez
77 Apelido Paterna:/ Last Name :: (it Apellido Matemo i

\\\wmot- " Varond /Mo [
TBals/ Comly
5(0\’050, 3 5 0003 N " Femenil{ Femalo:
%1 Nuriero de Pasapotte £ Number passpart :
03 Jency | 193

Facha do Necimionto/ Date of Bith -~~~ ="

de\dasificacion?.  Si/yes:

M classified? :

Track Class:

Prueba / Event

Toma medicamientos ? St/ yes:
Does he/she take Medications? No:

Tiempo / Time

[] [t0om

O s

[ [400m

O [

O Eon

[] [4x100m Relevos/ relay

ARERERRRERE

NATACION / Swimming 5 i

Clasificacion:
Class:

Prueba / Event

Usled utiliza protesis 7 Si/yes:| |
No: Does it use protesis? No:

Usled tiene alergias 7SI/ yes:
Does he/she have allergies? No:

" [O [DiscolDiscus |

s @

Prueba/ Event

D |50 m Libre / Free

Time
] D 50 Pecho | Bre,

[ donsdio (0258 N

ion Campo:
Field Class:

Prueba / Event Distancia / Distance

[] [Bala/Shot I
[ [abalinalJavelin I
O [clavarciub I
O [Salto de Longitud / Long Jump |

ARERERERE

Sofeac SM
Ug
ON TE C~/C‘;’(p Time

[ [00mLibre/Free

T D 100 Pecho / B

D 1200 m Libre / Free

| -

D [50 m Dorso / Back

|

D [100 m Dorso / Back

| -

D 150 m Mariposa / Butterfly

r 1

D Mm Mariposa / Butterfly

1

/\o 00\ Prueba / Event
@& & o x50 m Convinado I. / Ind. Medley
J Rt~ (.\2 “%
=] <
' 8 9 |4x50 'm Relevos | Free relay M l
£ 3

_FIRMAYY SELO DEL: i
ENTRODEESTUDO

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

VOS CENTROAMERICANOS
JUEGOS DESS%TlscAPAcmAD - CODICADER GUATEMALA 2007 | Juegos
o DIANTES S TR AT AN RS I BN I TR B IS DN 3 Convomnconcs 2
STV e T . P estudankuy®
AF) St Con ditayacicad
OF CORICADER
QL butousts 14071...... 5 |
|
170 COMO Alketa: Entrenador. Asistente: Debgado
= regisg;:g wa) A Head Coach Assistant Coach: e
a
Otro:
Another.

“Fechd de Nacimiento / Dete of Birth

=

lara de clasificacion?:  Si/yes: Usted utiliza protesis 7 Si/ yes:
be classified? : No: Does it use protesis? Noil |
2 Eﬁeed - “Cuial/ Which..
f c" Tipo Séanguineo Usted tiene alergias ?  Si/yes:] |
b w“g?" 2 Type of blood Does he/she have allergies? No:
: ’/)\’- / ) Cuial{ Which:
r.* ° /8 Toma medicamentos ?  Si/yes:
'D'_ v Does he/she take Medications? No:
ATLERSWO t:'A_tAhletlcS Clasificacion Campo:
aaﬁkWT g’,:s" Field Class:
Trac s
i ia / Distance
Tiempo / Time Prueba/ Event Dvsfanc,a
D %ugb:‘/fvem Il | D [Disco / Discus I |
] [ T —]| [ [Bala/Shet I |
m
[ @ I ] [[] [vabalinal Javelin If |
m
0 & I —)| [ [ClavalClub I _
m
N Be T ]| [] [SaltodeLongitud/Long Jump fl |
m .
[ [4100 m Relevos I relay il —
R e R S S
Clasificacion: S SB S
Class: ‘ ;
! Prueba / Event ime
O ?ﬁ"i.(f"?’;’ ||nm;| O ;,)u :leff ;, .;m S [] [&50mConvinadol!ind. Medley |
m rel rree .
D L J D 100 Pech 4 ﬁﬁo m Relevos | Free relay “j
100 m Libre / Free ec
D {200 m Libre / Free st s
FIRMA Y SELO DEL -
D {50 m Dorso / Back . CENTRO DE EST U_DIO_ e
D [LBO m Dorso [ Back ‘ '
[ [m Wariposal Buttertly

D 190 m Mariposa  Butterfly

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

™ ,-".:., < 5»&;"71%'3«,5;«,},%: »
‘ 6N lEL -DE-NICARAGUA:
T SUPRENO ELECTORALZ -
1 2CEDULA OE: IDENTIDAD ;vx:ng: %
W*/KQ,»&‘ 93]2:'0 35 e
i - NOMBRES; « ?‘*‘LESTER b {Q 4

i e -AB%ZZ\ 0,10"‘
% {r‘\f"’\ﬂb«v\z—\r/\ f;‘-.) h"""" ’A'qaytrwr\f

~4|Kt|u.~:..<...,*_,"‘ T 7

L

B LB
i st i 1
e ..-.-d-—p.mm--.m..ws,.‘,, s dinepansariug al. e lak

T TR S T

\ ‘CA. A-2“~”;:}.~'f’ ey
«p,,e',fig'w AR,

x

\ -
‘qmmr \y *ﬁ'r‘-’

IHIHHIHIHIHIII

;,-: et T
! s

‘-\ -2
iy '»
{r/

lllllllllllll

'
"“,, ;’I \ o

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

UEGOS DEPORTIVOS CENTROAMERICANOS
DIANTES CON DISCAPACIDAD - CODICADER GUATEMALA 2007

§
R R

CRIPCION Cone SEoNES | 4
Bivs Estudaots™s 5
mm &
Comcanga B
: buctusts 26 |
Registro como: Aeta: . )
| am registering as a(n): Athete: Asistente:

Assistant Coach: Debgado:

Usted utiliza protesis ? ~ Si/yes:

Does jt use prolesis? No:

LS de clasificacion?.  Si/yes:
¥¥0 be classified? : No:

Tipo Sanguineo
Type of blood

Usled:tiene alergias ?  Si/yes:| |
Does he/she have allergies? *  No:
i L ;
_ Toma medicamentos ?  Si/yes:
Does he/she talfe Medications? No:

Track Class:
Prueba / Event Tiempo / Time Prueba / Event Distancia / Distance
[ [100m Il 1] [[] [DiscolDiscus . | ]
| .
] [200m I 1 [ [Bala/Shet - T ]
) |
[] [400m 1l | [C] [SabalinalJavelin T —
| .
O [oom I 7 [0 [Clavarcib I ]
|
[ [Eem T T] [ [SaltodeLongitud/Long Jump I ]
[
D ["m m Relevos / relay | 1
NATACION/ Swii 1 :
Clas, cion; S 1 o SM
Class: N TEC‘:GL ; 4
vl QL Tre Gy S Prusba / Event Time T
Prueba / Event Time PNeth 've g » (()“ [4x50 m Convinado L. /1nd. Medley |
[50m Libre 1Frr-e T [ [pecholBete AT ]
l 1 1 g [KSO 'm Relevos I Free relay
[100 m Libre 1 ¥ ree 1 [ [ Pechg L 3

|

O

[0 [0l free |

[ [ombors iBack | IRMA Y/SELLO |
O

O

O

1400 m U 15 o1 Back | I
I50mMalip osa / Butterfly | _J

100 m Mar posa I Butterfly 1l 1

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

r(:?ﬁﬁ;g ;

= o SEe——
~1¢95-3AEA305:2005..
e S SOOI s

e
T 00,3 oy “6.’0 3 Gv‘-“o".‘\v":.‘,og\wc‘é

2

(O .e‘.'e.&.e.e.e.‘.\e.ae
K\ V@V W

i LA
3 2 X

v oA SN NN
| N A B SN\ I\
R N NN

L NSNS NN ZNSNENINE,
LA R

'.3&\%4-04. R SR e Bl e Sl SO NPT S

N ‘ RV S
., R {PLAAM

— .._.4__.-4. L;........’ .
R RS

i - ey ce - St e - - -

~— Y Lt mt———— i s ey et — =l et —— -

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

05 JUE s DEPORTIVOS CENTROAMERICANOS l
MER ES CON DISCAPACIDAD - CODICADER GUATEMALA 2007 % »os
S ESIA R AT ED SR A N RO B PR RS N S e g‘;;wﬁ‘&m-
A SN con Ascapaciad
CORICADER §
Luwtoasds 007001
Registro como: Atieta: Entrenador. Asistente: Delegado
| am registering as a(n): Athkte: Head Coach: Assistant Coach: Debgate
Otro:
Another:
L3
onicio_de Jesos
R T |

)u.mh"

00/~ Dé/Z?J"d%a”'/*/

Nurmera de:Pasapade: Number passpart

%k de clasificacion?.  Si/yes: B Usted utiliza protesis ?  Si/yes:| |

fedd to be classified? : No: Does it use protesis? No:
i i Cual £ Which ::::

Tipo Sanguineo Usted tiene alergias ?  Si/yes:| |

Type of blood Does he/she have allergies? No:
‘ “Cuial / Which::

Toma medicamentos 7 Si/yes:| |

Does he/she lake Medications? No:

ATLETISMO { Athletics’’
Clasificacion Pista:
Track Class: Field Class:
Prueba/ Event Tiempo / Time Prueba / Event Distancia / Distance
[ [10m 1l [] [pisco/Discus I ]
[ [200m II [C] [BalarShot I ]
[ [«00m ff — ] [ [JabalinalJavelin | ]
|
] [eoom I 1 [O [clavarcub I ]
l
O [500m I ] [ [SattodeLongitud/Long Jump T |
, —
[] [4x100 m Relevos  relay Il J
Clasificacion: ) i B SM
Class: s | S CAR4
|
Prueba / Event Time Prueba / Event O ' Prueba / Event T _l
[50 m Libre 1 Free 1 [ [s0pecho IlBrcast o 4”0 [4x50 m Convinado 1. Ind. Medley
D 100 m Libre / Free “ J D 4x50 m Relevos / Free relay Il J
D 200 m Libre / Free || I : s :
50 m Dorso / Back T FIRMA Y SELO DEL - -

. CENTRODEESTUDIO &

|\00 m Dorso / Back “
|50 m Mariposa / Butterfly “
|100 m Mariposa / Butterfly 1

ooodd

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

P COLS ;
p‘U“ N\ L U & j‘,,.‘ g‘g

=" /”—’ﬂ,\.‘l’- \%0 an_LT (,.0 | ¥ ) L)(OOI 4}00“/‘)
/HAAJ”/Q &)7 seldy Y0\ 190, 450 °r)

Tbida F0) T 300 4x_1_o,35°r§
AL R“,Xf!ws T¢) T6) lo@im,ﬂmo“&
r\}gx \}4(\,0,%\(4 T\\ ‘00}_2/,0%_%60"\
129 lbo 280
l,m, > Y0¥ mi m‘o} .QL\_
| Ri4l | ‘
A S —— A
) - | :
%m} ( m——— - 003 "“E
25\ s T _F. 210 "“/'

. / d (JlanrQ
g6 |Gledirpa Lo Tl 1eam o0am il
3 | henaV T H S 1 R
6 b s I T oo 20 o ditin
gV
z\o"gq \ g««%
l nC X
3\“" (e ﬂ ’_\\}0 LY P2y 100004 >
20 ) : f\/&) Bal ‘Ll
33 v Je sy 2 100, 41100
34 Vsqdd Qowigiu m—_— 0°5q[1
IMICTS AN
3@?\“1@% o 35X
te rZ)'-g-illiQor)rrpf
X 30 Lopeer

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AN O
PARAPAN 170 db g[S
RIDS? (e (et B
Pocl Mt 233 |ay
Lved Smndas 338 (97
| 06\%& ’ -
(4 Jendhe  rollon 245 o
JcMJ/M Orni v 143 TlyzA .
%\IM@*’-" S
bovcine gy 2l Photh . £ S
')Qo;)c/&na H/’;/Z//l 2.3G  [omee B -
/“‘760/1047 F/MZ(:;) .09 0rd. S )
( 200 u/s- ?/77_///(]?_* )
[ /\[0\)1(}%4 é S
Vorusss  Bevonds 2503 Qro )
( VNgw fengudss 2P # o0 - P
(‘a. 1 ")6140%(( L()LUI"S . __J
( o L nedhion  Muellpn 36: 23 o . S
¥ Pendseo  Lonza 44:06 Plats. D,
L Ploeld —
% Wapd Ly 7-5F  4di0 Pare )
[ ¥ é/el duie] oloe 1-32 3T o e,
Senigler )
& Heyling  sfpitiy LS 0r0: e
Copetus Ui, 00 B Boes Stlgy
7 20'75 _/;’J;\ Z3¥ 21 oro” —
fedio Godinr  28SY Phia.

s ‘EUG,;I. Stnchs, 30 5%
k N m ’ 33 1o sk

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T

pon 24t

‘/I’l"

r@zb
o

L(

PARAPAN 2H) ﬁM~‘
Pc’? (Lin. & baln z/k/“‘
é In? W (D%wa\ 43 . V}mé R A
Cfnno«o Ca@«w 3 44 o "ﬁ!’h-;\;nhv R
sD Yidnee  foopw 1N e,
C Silvta e, 2.2 o0 ﬁ
I8 Lo 414 oD
r Jo'mv Oezlz 343 Pla7a
Ye. a9 #ﬁ@zcwtﬂ bolare  8.38 0D )
@/ﬂl «Z![ﬁna %@ 446 a0 B
fedio  Godlinss 343 o )
émz Jsbelne \ers Gty [l 47
(/)ér M%ZL/ Ofcnt. S 77
Zf/x/ﬁmj Kore 1464 4= fiol] |
57‘06—/
I/(;/[u/ng /S/MZZ\:/) 2% 32 oo |
( Felos 5@//”2’ 12-8% Plan
o, N 1912 oD )
U‘L}’/('/@
d Pesover) 2% bia )
Q OFchC ”")Oﬁ‘uﬁ
- o-fB )
4 3y o0 i[i—\61=263
L Cesaien et ii\/ ________ _
5_z_g- 18 10-4-% 21
- 23 N-f 42

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(QW ﬁénow f/\

13: 40 o0

@\»«ma&a

(890 Proce.

SNq Plutr

1.9 13,0mce

c\m Go tho

Y S Vzc[\OrM Aowni
Q\[q B‘f?fdi’—’ ?/;;ql ),)I/)’IA’
{Aning p’q 24 Y | Brmeel

ZZ',LL/ rg@ ﬁ/fﬂﬁf_

| ()Swaﬂc& Ugeda

Jolhon Delen 679 ord i

( (HV(;LJ Cmé@/

& T-3¢ édsm/ Lw/. 214p 00

(% 137 breqicd Cobou (535 07
S dws -

[ Heling M1l i.2r Qrd .
@naj(jo fo&: e 1E5  Baica )
Clleon s Mz [3:34 _ord, =
ﬁﬁaﬂ’— Gow& 13:67__ 3wica )

( * £60 M’é -31(4/&&1/ . \

b fon 2:S209 0 -

CG/Q/ (577) 5065 ¢-4 lﬂ—

‘ Greenvp ‘ )
, ¥ ATTY =

Grtze_”'gwfou——;’—:r’

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LY 4

4

RhPAN

RD%? ? M'(\(N'!' ?\n.-uuyxw.

‘;‘l(\'qr‘ Rl

‘ _”lg ,-,‘,"fw ’1@';(-1'(1‘,\(\

4(" "y.ﬁru .,L/¢‘."n‘l".“ﬂ(xl ‘&J (}.-"‘ nac ‘{‘}'"'l' |l *r” W

¢ H" | “"f.“("\“'.\':(:

{

z 2 ’}(.(.‘(‘ (\!\Cim ,&ifjf‘“m‘\' f(,, .‘u"’;‘ j1i {

\J

L ‘[‘."\"ml{) 1 fmenno

ﬁ L"im ) /\nftq 'VLI\')'Q (:’v‘. 1.5

‘{ lwl}\\ Ilqus Aacely Cecaales 19, U
K wel -

4 ’m'mlﬁ mﬂm&‘\;\lc ’ 7:’ : :";5;.; nldod  akle '_J,_%
| a»
L s

qli*“ I Uw\mn, { el Gl H.61
Zcm‘ Kiford ks Rign Mo

AT I}

fﬁ
‘ D‘\“ ‘:{ﬁ“f“t‘l\ .l 0D - VYean
— o e

.ﬁ‘-
?"‘5‘ o “"1\\9 /.sxxdu;;,_;?_?i‘_ -
w“ \

M 2

R Hacne_ o \A Qocrvco ven - 2. 11

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

400 o Moscolne T A0 D«ompc\c:d@d‘ nbel echuel)

diemp
I lugcw' Noel  Pamen Akl 1.22 ,| ;5
H0mbs Moswolno T 33 Poaliss  Corcloral
s L)Sov- Coer Jose 6(1nC1W(} 1. 1. 26
Wmle Femenno  TA Sordo
" Lﬂm’ - Doxanor dl Secorro f‘lurJFin%/ 1, 1%, 59
Wmts Mascoline  TA)  4ocdo

49(11) - irnfﬁh) Yose Moo 4,06.H
2 tosof Wedro Hlonso Gociongg 1,067

Relvo 4 Moscoline 720 Descapoadod  |olelechad
8" Togor -~ Neoroged 4,30, 6

Nelewo 4 160 Femenno, - Sodo

1 /loaor Ntéoro%uca g5, i

fﬂo[evo "l)lloO (F(*nwf\q(\\o 50{d0

'{0( 7nf\.—.f n

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

+ i m'}'a . ’ﬁemmtnno # 'f/'ﬂ 5('\«‘}0

tieapo

“QCC’ ala - 1eaaling - TAU Socda

(*6 hxd*m— Dexaadey Nene ﬂm)ﬁ?\c’g/ 13. 34
“ﬂlugm- Pelix Mlede Gemey 15. 68

\

. ;Z;mlﬁ = m(\ﬁ(‘vllho : 'IJAU 6c&cg()

. 1.

ratiad

.Jf %i(nf‘j’a lee s 2.5 0 -

Scanned with CamScanner

P ¥2 - (’)mmm Nad\.nfgx 16 49 J
d“ lhoor - Ge=lda b le Angelen hdlla 16 .9%

[4] [4] J

)



https://v3.camscanner.com/user/download

-

ng?on tod - Moswbng .~ F20D D
ﬁﬁﬁi s, -
40(‘ Yo Onud Avellon 2 23 -
mnnaw Oflm./ 1. 33 -

¥ od fecenina TAU Secda
it
2')()0 L) ov_- 0 \ . "
W
" . A ¢
t Sl = g M4 -
H

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i LZO\\f)m_@mc{dod Ideckad

U

Gogdley, = 49

e b bolo Femening gggp9 g,
\ MK o
@a@r - Qg HWN\ -

(gﬂggar - haana_dhl Socoree Bwon 1. 4g S

&n@&m«’fnlo Nola \ﬂam%

s 0 o
P oo Teoutica Adfonco lngos 4.1 -
£ 1oacw = jomj fﬂr[olve OrL{}/ 3.4% S ——

[lﬂnjomien&e Eﬂ\o Hosalne - (?'58 %mhé% Cereloaal .

Mds .
I 1&)%(( - Eﬁeotur@ Yrce @afrems 2R

&lﬂé&m“fﬂ“@ Lﬂlo ’temem‘no T %acds

M5,
& ”
&\Uc\pr' Poxane b Secocco F‘\ar)ﬂnc?/ H Y6

&ooa@miex\\o bodo Moscdwo T %o
[5 .
QW lucar - Vedio A\m&() (&n(\g)gkeé/ 143

e ™.

Scanned with CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

N

TP

Wwino TA___ Socdo
19
@omm l‘lmt‘ne;/ 23. 12,
P,
@m Aoscolme  FU Sado
Mts,

@Q@ lnse Muoa i 2
&l{)ﬁ;ﬁ??ﬁix Nbecks G*smeg 12,. 8% |

(m\c, Pemeqn -1 Giego Bl S

==

4\Empb

(f {n%o( - ones90, cM (armen %GMV;&P(%/ B 35 3 J
ot Moscolne— T1L fo’go Qewt) ‘{;‘50('1‘ J
‘T\‘G’m'po .

M k)gor - Lo M(ijnndro /Pxem\f\dea/ 2.

10 ms Mascoling  1-20D  Down \'
b
I lnoour - chﬂm (Ml Avellan 3623 , j

& 4 ¢ : . :
[L locdof' ‘E(Cm(‘\ﬁcb /\n‘mm \ang)&‘; H44 .06

)

W
Scanned with CamScanner

[?03 abe Moacclino 121 Dhalas Ceehral


https://v3.camscanner.com/user/download

i

J (mpo

L/l%g\,eu n_ Pexano lﬂmh .9 :

¢ 7\{0 m f) m(\b(\\hno "\) 6 —
[Lom IE(’ n{ A *0 WE S

{ncm : qec lvo J\Q%L_Ccd[ﬂ%(_\
? 6&& ‘\0( chO

Qan(zjamim\ﬁ Clevce. Masaling t M %@g,mmij |

@ M9 _“"‘_ BEp—
cm CC(((‘D A\Herﬁo \moe?, 1.33

%ﬂm;ﬂ\\@ Daco Moscoling TN Secde -

nis.

e I
&\x oy - MNexande MNeae NQF"\.\WZ 20.29

&C‘m\?) ﬁ"msm‘no agl G}:qo Al veoal B
Jd

& ‘lf}YW IDO‘ . '

P | lUSOr - Vanezoa oy (o men T\,@‘Md%/ . 2 .
00 oo Toswline 12 Gego il X Awewpo T Q%_—:\
" Lgar - Vilee Alepodro Bennidgy 4,069 e TN

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

”
¥ - o “""

N DE PADRES DE FAMILIA

ASOCIAC|O
CON HIJOS DISCAPACITADOS

105 PIPITCS.

Constancia

presente hacemos constar que la

por la
joven Merlin Janethe Berrios Munoz
presenta Retardo Mental.

Dado a los 22 dias del mes de septiembre

Capitulo de Le6n — Pipitos

Amémoslos.... Ellos también nos aman
C 525 No. 683

cuadra a | oeste

Direccién: Iglesia San Jos¢ "2
6388, Leon nicaragud

Teléfono (505) -311
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