
EKIDEN 9.5 – 2026 

FORMACION DE EQUIPOS 

 

 Nombre de equipo  

 Integrantes Numero documento 

1   
2   
3   
4   

OBSERVACIÓN: Los equipos no podrán ser modificados luego de haber presentado este formulario a la organización, favor de corroborar que todos los datos 

sean correctos. 

 


