CONFERENCIA NACIONAL DE FUTBOL AMERICANO
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TEMPORADA

CONTROL DE JUGADAS
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EQUIPO LOCAL

EQUIPO VISITANTE

LLEVO EL CONTROL DE FRECUENCIA DE JUGADAS

LLEVO EL CONTROL DE FRECUENCIA DE JUGADAS

NOMBRE:

NOMBRE:

Firman de estar de acuerdo los Managers de ambos equipos

PRIMER MEDIO

SEGUNDO MEDIO

FIRMA FIRMA

LOCAL VISITANTE

FIRMA FIRMA

LOCAL VISITANTE

NOTA: EL JUGADOR DEBERA PARTICIPAR COMO MINIMO 4 JUGADAS POR CADA MEDIO
TIEMPO, DE NO HACERLO EN EL PRIMER MEDIO, SERAN DOBLES LAS JUGADAS FALTANTES

PARA EL SEGUNDO MEDIO.




