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Lista de jugadoras para la sesión del día 25 de octubre en . La lista masculina y los horarios 

e instalación prevista no sufre modificación alguna con respecto a la anterior comunicación.    

 

DÍA LUGAR 

 DOMINGO 25 DE OCTUBRE DE 2009 

17:00 – 19:00 h 

SELECCIÓN MADRILEÑA INFANTIL MASCULINA 

SELECCIÓN MADRILEÑA INFANTIL FEMENINA 

CIUDAD DEPORTIVA JOAQUÍN BLUME 

C/ Joaquín Blume s/n 

TORREJÓN DE ARDOZ 

 

      19-oct-09 

SELECCIÓN INFANTIL FEMENINA  

PREPARACION CAMPEONATO DE ESPAÑA 2010 
ACTIVIDAD DEL 25 DE OCTUBRE DE 2009 

1 Vera de Torres Paola BALONMANO LEGANÉS 

2 Capataz García Ana BALONMANO LEGANÉS 

3 Casa Rodríguez Nuria BALONMANO LEGANÉS 

4 Sánchez López Laura BALONMANO LEGANÉS 

5 Moreno Moreno Esther BALONMANO LEGANÉS 

6 Montilla Blázquez Natalia BASE VILLAVERDE 

7 Montilla Blázquez Lorena BASE VILLAVERDE 

8 Nieto Rodríguez Nerea BASE VILLAVERDE 

9 García Fernández Mónica BASE VILLAVERDE 

10 Garzón Jiménez Isabella TORREJÓN – CONCEPCIÓN 

11 Moncayola Santos Elena TORREJÓN – CONCEPCIÓN 

12 Horcajada Santodomingo Paula TORREJÓN – CONCEPCIÓN 

13 Galán Fernández Marta BALONMANO ALCOBENDAS 

14 Núñez García Carmen A. D. VILLAVICIOSA DE ODÓN 

15 Cascales López Sofía BM CARABANCHEL 

16 Gómez Resino Susana BM COSLADA 

 

   Dirección Técnica FMBM 
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HOJA DE COMUNICACIÓN DE ASISTENCIA A CONCENTRACIÓN F.M.BM. 

(Imprescindible para participar en la actividad) 

 

 

El jugador/a .................................................................................................................. comunica 
a la Federación Madrileña de Balonmano su: 
 
 

Asistencia. 
 
No asistencia. (En caso de NO Asistencia rogamos lo comuniquen lo antes posible a la FMBM) 
 

 
A las sesiones de Preparación de las SELECCIONES INFANTILES 
 
Observaciones: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN  A MENOR DE EDAD 
 

 D. .................................................................................... con DNI nº …………………… 
como (padre/madre/tutor) .............................. del jugador/a ………………..……………………………… 
.................................. le autorizo a participar en la actividad que la Federación Madrileña de 
Balonmano organiza  el día 25 de octubre de 2009. 
 
 

 

 

   Fecha y firma 

 


